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‚BERICHT 


über die 


Leistungen in der physiologischen Physik 


# 


von 


ADOLF FICK. 


anna 


I. Allgemeine Physik. 


Quintus Hilius. Abriss der Experimental-Physik. Han- 
nover 1863. (Auszug aus dem früher besprochenen 
Lehrbuch von demselben Verfasser. Kurz, klar, fass- 
lich.) 

Mach. Kompendium der Physik für Medieiner. Wien 1863. 
Kurzgefasste Darstellung der Theorieen und allgemei- 
nen Vorstellungen, ohne detaillirte Beschreibung der 
Experimente, 

Subic. Grundzüge einer Molekularphysik und einer mecha- 
nischen Theorie der Rlektrieität und des Magnetismus, 
Wien 1862. (Theoretische Spekulation.) 

Gaudin. Morphogenie moleculaire. Compt. rend. Bd. 54. 
S. 861. (Theoretische Speculationen über die Zusam- 
mensetzung der Molekule aus den einfachen Atomen.) 

Boeckel. Meteorologie medicale. — De Vozone. Gazette 
medicale de Strassbourg, 27. Januar 1862. — (Die 
Angaben des Ozonometers werden verglichen mit der 
Häufigkeit verschiedener Krankheiten. Resultate noch 
nicht ganz, klar.) 

Böttyer. Ueber die Bildung des Ozons auf chemischem 
Wege. Pogg. Ann. Bd. 117. S. 188, 

Rüdorff. Ueber das Gefrieren des Wassers aus Lösungen» 
Pogg. Ann. Bd. 116. S. 55. 

Eckhard. Ueber Diffusionserscheinungen von Gummilös- 
ungen. Eckhard Beitr. Bd. III. Heft I. S. 51. 
Hoffmann. Ein Diffusionsversuch. Pogg. Ann. Bd. 117. 

S. 263. | 

Eckhard. Ueber Diffusionsgeschwindigkeit durch thierische 
Membranen. Eckh. Beitr. Bd. III. Heft 1. S. 85. 

Weyrich. Die unmerkliche Wasserverdunstung der mensch- 
lichen Haut. Leipzig 1862. 


Es ist neuerdings gelungen, das Ozon auf 
chemischem Wege geradezu aus seinen Verbind- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pre 1862. Bd. I. 


ungen abzuscheiden. Am besten gelingt es mit 
dem übermuryansauren Kali. Nach Schönbein kann 
daraus durch Baryumsuperoxyd, nach Böttger durch 
Schwefelsäure das Ozon abgeschieden werden. 


Die_ Versuche Rüdorffs beweisen, der von 
Dufour aufgestellten Behauptung entgegen, dass 
aus. Salzlösungen bei Abkühlung unter ihren 
Gefrierpunkt stets nur reines Wasser heransge- 
friert. Der Hauptversuch ist folgender: Man kühlt 
eine übersättigte Lösung tief unter ihren Gefrier- 
punkt ab. Dies ist bei den meisten Salzlösungen 
möglich, was beiläufig ein sehr merkwürdiges 
Phänomen ist, denn es besteht hier in flüssiger 
Form ein Gemenge zweier Stoffe bei einer Tem- 
peratur, bei welcher jeder der Stoffe für sich 
fest ist. Man wirft nun in eine solche über- 
kältete Lösung eine ganz kleine (oben auf- 
schwimmende) Eismenge. Schiede sich dabei 
Salz mit in fester Form aus, so würde dies so- 
fort ein Auskrystallisiren der ganzen Salzmenge 
zur Folge haben, welche im Ueberschuss in 
Lösung ist. In der That sah Rüdorff unter den 
beschriebenen Bedingungen stets, wenn er einen 
kleinen Salzkrystall in die Lösung warf, Salz- 
krystalle (durch Untersinken kenntlich) sich aus- 
scheiden. Der Verfasser hat ferner eine grössere 
Anzahl genau messender Versuche angestellt über 
den Zusammenhang des Gefrierpunktes und des 
Gehaltes von Salzlösungen. Er findet die Er- 
niedrigung des Gefrierpunktes der in 100 Gr. 
Wasser gelösten Salzmenge genau ‘proportional, 
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Manche Salze müssen dabei ohne Krystallwasser 
in Rechnung gebracht werden, andere mit einer 
gewissen Anzahl von Wasseratomen. Diese An- 
zahl von Wasseratomen ist entweder das ge- 
wöhnliche Krystallwasser oder ein Multiplum 
davon. Hier sieht man einen neuen Weg, 
die Konstitution von Salzlösungen kennen zu 
lernen. 


Eckhard hat nachgewiesen, dass wenn Gum- 
milösungen (von beliebiger Koncentration) durch 
permeabele Membranen von Wasser getrennt 
sind, nur ein Wasserstrom stattfinde, und dass 
Gummi nicht in merklicher Menge zum Wasser 
übergehe. 


Von dieser Thatsache macht Hoffmann 
Anwendung um das Bluten der Rebe zu er- 
klären. 


Eckhard hat ferner den Einfluss des Druckes 
auf die Geschwindigkeit endosmotischer Ströme 
wenigstens nach einer Seite hin studirt. Er 
findet, dass der endosmotische Strom von Koch- 
salz durch Herzbeutel zu seinem Wasser ver- 
zögert wird, wenn das Wasser unter einem 
höheren Drucke steht, als die Kochsalzlösung. 
In einer Versuchsreihe verhielten sich die in glei- 
chen Zeiten unter sonst gleichen Bedingungen über- 
gegangenen Kochsalzmengen —= 1,185: 0,527, 
wenn die Druckdifferenz von Null auf 170 Mm. 
Quecksilber stieg. 


Der Abhandlung, welche diese Untersuchung 
mittheilt, ist eine kritische Ueberschau der bis- 
herigen Arbeiten über einige verwandte Punkte 
der Diffusionslehre beigefügt. 


Weyrich "benutzt das Princip des Konden- 
sationshygrometers, um die verhältnissmässige 
Intensität der Verdunstung von verschiedenen 
Hautstellen derselben oder verschiedener Perso- 
nen zu bestimmen. Er setzt eine Glasglocke 
auf die zu untersuchende Hautstelle, in welche 
zwei Thermometer herabragen, die Kugel des 
einen ist frei, die des andern umspielt von Aether, 
welcher in ein dünnes Metallgefäss eingeschlossen 
ist. Indem durch diesen Aether Luft gesaugt 
wird, kühlt er sich ab und mithin das ihn ent- 
halter:de Gefäss. Ist der unter dem Namen des 
Thaupunktes bekannte Temperaturgrad erreicht, 
so beschlägt die Oberfläche des Metallgefässes 
mit Wasser was man durch die Glasglocke hin- 
durch bemerkt. Indem man gleichzeitig das 
Thermometer abliest ist der Thaupunkt bestimmt. 
Je höher nun der Thaupunkt liegt, desto mehr 
Wassergas ist in der Glocke. Daher kann er 
allerdings als Maass der Verdunstung dienen. 
Die Resultate, betreffend die Abhängigkeit der 
Perspirationsgrösse von verschiedenen Beding- 
ungen, sind im Berichte über Physiologie zu be- 
sprechen. 


II. Mechanik. 


Gallois. Der Praeeisirungsbogen an analytischen und an- 
dern Waagen. Pogg. Ann. Bd. 116. 8. 339. 

Schaffgotsch. Ermittelung des Eigengewichtes fester Körper 
durch Schweben. Pogg. Ann. Bd. 116. 8. 279. 
Vorschlag d. specifische Gewicht kleiner fester Körper 
dadurch zu bestimmen, dass man siein einer Flüssig- 
keit (Salzlösung) zum Schweben bringt, und dann das 
specifische Gewicht der Flüssigkeit bestimmt. 

Aeby. Untersuchungen über die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der Reizung in der quergestreiften Muskelfaser. 
Braunschweig 1862. 

Henke. Antikritik, betreffend das Kniegelenk. Zeitschr. für 
ration. Medic. Bd..»14. S. 243. (Henke nimmt gegen 
Langer seine Auffassung in Schutz.) 

Wundt. Ueber die Bewegungen der Augen. 
Ophthalmologie. Bd. VIII. 2. Abth. S. 1. 

Stefan. Ueber die Bewegung flüssiger Körper. Sitzungsbe- 
richte d. Wiener Akademie. 1862. 22. Mai. 

Duchek. Untersuchungen über den Arterienpuls. 

Max Herrmann. Ueber den Einfluss des Blutdruckes auf 
die Sekretion des Harns. Sitzungsber. der Wiener 
Akademie. Bd. 45. S. 317. 

Buequoy. Action del’air comprim6 sur l’&conomie humaine, 
Thöse pour le doctorat. Strassbourg 1861. 

Mach. Ueber die Aenderung des Tones und der Farbe 
durch Bewegung. Pogg. Ann. Bd. 116. S. 333. (Einige 
Bemerkungen über die auch in unsern Berichten schon 
öfters besprochenen Erscheinungen. Mach nimmt die 
Theorie Dopplers gegen Petzwals Angriffe in Schutz.) 

Melde. Ueber einen neuen Apparat zur Darstellung von 
Schwingungskurven. Pogg. Ann. Bd. 115. S. 117. 

Helmholtz. Die Lehre von den Tonempfindungen als phy- 
siologische Grundlage für die Theorie der Musik. 
Braunschweig 1862. 

Dove. Das Hörbarmachen der Beitöne durch Interferenz. 
Pogg. Ann. Bd. 115. S. 650. 

Poletzer. Ueber den Einfluss der Luftdruckschwankungen 
in der Trommelhöhle auf die Druckverhältnisse des 
Labyrinthinhaltes.. Wiener Wochenschrift Nr. 13. u. 
14. 1862. 

Leared. On the sounds caused by the circulation of the 
blood. Auszug von Althaus in d.. deutschen Klinik. 
1862. S. 107. 


Gallois schlägt einen neuen Mechanismus 
vor, der, an der Waage angebracht, das Auf- 
liegen der kleinsten Gewichte und der Reiterchen 
ersparen soll. Er nennt diese Einrichtung Prae- 
eisirungsbogen. Sie besteht in einem kleinen 
wagrechten, getheilten Halbkreis, der am Ende 
des Wagbalkens befestigt wir. Um den Mit- 
telpunkt desselben ist ein Platindraht drehbar, 
dessen Stand auf der Theilung des Kreises ab- 
gelesen werden kann. Natürlich übt der Platin- 
draht in seinen verschiedenen Lagen ein ver- 
schiedenes Moment auf die Waage aus, und es 
kann daher aus der Lage, bei welcher Gleichge- 
wicht eintritt, gerade so gut ein Schluss auf das 
Gewicht des zu wiegenden Körpers gemacht wer- 
den, wie aus der Lage eines Reiterchens, nur 
muss der Bogen wohl empirisch graduirt werden. 
Der Hauptvortheil der Einrichtung soll darin 
bestehen, dass man die Waage während der fei- 
nen Einstellung, die durch eine drehbar aufge- 
stellte Gabel geschieht, gar nicht zu arretiren 
braucht. 
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Die Untersuchungen Aeby’s über Fortpflanz- 
ungsgeschwindigkeit der Erregung in der quer- 
gestreiften Muskelfaser, von denen Einiges schon 
früher vorläufig mitgetheilt war (Siehe d. vorigen 
Jahrgang dieses Berichtes), liegen nunmehr in 
ausführlicher Darstellung vor. Die Methode der- 
selben ist wesentlich neu. Um zu sehen, ob eine 
Stelle der Muskelfaser im erregten Zustande ist, 
wird nicht die Verkürzung sondern die Verdickung 
dieser Stelle beobachtet. Aeby legt nun an zwei 
Stellen aufeinen wagrecht liegenden Muskel leicht 
bewegliche Fühlhebel, welche durch Gegenge- 
wichte nahezu aequilibrirt sind. Am längeren 
Ende jedes Hebels ist ein Zeichenstift angebracht, 
in derselben Weise wie am Rahmen des Myo- 
graphion. Die beiden Stifte schreiben auf einen 
und denselben durch ein Uhrwerk umgetriebenen 
Glascylinder, der mit einer Russschicht überzogen 
ist. Wenn nun der Muskel an dem einen Ende 


gereizt wird, so wird der diesem Ende näher auf- - 


gelegte Hebel durch die Verdickung der Muskel- 
strecke, auf welche er sich stützt, früher gehoben 
werden, als der entfernter aufgelegte Hebel. Die 
Zeitdifferenz lässt sich, wie man leicht - sieht, 
durch die relative Verschiebung der beiden Kur- 
venanfänge auf den Cylinder genau messen, wenn 
man dessen Umdrehungsgeschwindigkeit kennt. 
Kennt man noch die Länge der Muskelstrecke 
zwischen beiden Fühlhebeln, so hat man ge- 
nügende Data zur Bestimmung der Fortpflanz- 
ungsgeschwindigkeit. | 

Die Fundamentalversuche Aecby’s sind an 
Muskeln angestellt, welche mit Curare vergiftet 
waren. Dadurch war der Einfluss des Nerven- 
systems ausgeschlossen. Die Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der Erregungswelle in der Muskel- 
faser fand sich in diesen Versuchen bei mög- 
lichst frischem Zustande in der Regel etwas 
grösser als 1 Mm. in der Sekunde. Die Span- 
nung hat keinen merklichen Einfluss auf die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit. Mit der Ermüd- 
ung oder mit allmählichem Absterben des Mus- 
kels nimmt die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
bedeutend ab. Bei nicht ganz frischen Muskeln hat 
Aeby Werthe beobachtet wie 661.2Mm. u. s. w. 
Die Abnahme geht noch viel weiter, aber die 
sehr kleinen Werthe der Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit sind nicht mehr messbar mit dem Insiru- 
mente Aebys, weil sie bei zu schwachen Zuck- 
ungen vorkommen, welche die Hebel nicht mehr 
hoch und rasch genug heben, um brauchbare 
Kurven zu liefern. 

Es ist bemerkenswerth, dass ganz zwischen 
gleichen Grenzen der individuellen Schwankungen 
liegende Werthe für die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit erhalten wurden, wenn unvergiftete Frösche 
zu den Versuchen benutzt wurden, wenn nur die 
Nervenstämme abgeschnitten waren und der Reiz 
direkt auf eine beschränkte Parthie des Muskels 
einwirkte. In solchen Fällen sind also offenbar 


die intramuskularen Nervenfasern ganz unbethei- 
ligt geblieben. 

Aeby hat dann auch Versuche angestellt, in 
welchen er den Nervenstamm des Muskels (Ad- 
ductor magnus des Frosches) reizte. Wie zu er- 
warten war, wurden dann allemal beide Hebel 
merklich gleichzeitig gehoben. In der That ist 
Ja die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
in der Nervenfaser so gross, dass man anneh- 
men kann, der Reiz erreicht die Enden sämmt- 
licher Fasern merklich gleichzeitig, von denen 
doch höchst wahrscheinlich allemal einige mit 
den unter den Hebeln gelegenen Muskelstrecken 
in Beziehung stehen werden. Reizte Aeby den 
Nervenstrom nach Durchschneidung desjenigen 
Astes, welcher die untere Parthie des Muskels 
versorgt, so wurde der auf dieser liegende Hebel 
etwas später gehoben als der auf der oberen 
Parthie liegende, jedoch entsprach die Zeitdiffe- 
renz nicht der früher gefundenen Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit. Uebrigens war dies auch nicht 
zu erwarten, da ja die Erregungswellen in einem 
solchen Falle von allen Endpunkten der Fasern 
des oberen Nervenastes gleichzeitig ausgingen, 
und von diesen Enden lagen doch voraussicht- 
lich manche dem Stützpunkte des weiter unten 
aufgelegten Hebels sehr nahe. 

Aeby hat in einer ferneren Versuchsreihe die 
Frage zu entscheiden gesucht, ob die Erregung 
auf allen Punkten der Muskelfaser gleichzeitig 
entstehe oder nicht, wenn dieselbe ihrer ganzen 
Länge nach von einem elektrischen Strome durch- 
flossen wird. Bekanntlich hat Bezold nach einer 
andern Methode diese Frage dahin beantwortet, 
dass wie im Nerven beim Schliessen des Stro- 
mes die Erregung an der negativen, beim Oeff- 
nen an der positiven Elektrode entstünden. Acby 
findet durch seine Versuche diese Behauptung 
nicht gerechtfertigt. Schickte er einen Strom 
durch die ganze Länge des Muskels, auf wel- 
chen seine beiden Schreibhebel auflagen, so hoben 
sich beide stets merklich gleichzeitig beim Her- 
einbrechen des Stromes, während doch nach der 
Bezold’schen Theorie der der negativen Elek- 
trode benachbarte früher hätte steigen müssen als 
der andere. Aeby glaubt den Satz aufstellen zu 
können, dass der Reiz beim Beginne und Auf- 
hören eines elektrischen Stromes in allen Quer- 
schnitten der intrapolaren Strecke gleichzeitig 
entstehe. 

Wundt hat das noch immer nicht vollständig 
gelöste Problem der Augenstellungen von Neuem 
zum Gegenstande einer umfangreichen experi- 
mentellen und theoretischen Untersuchung ge- 
macht. Zunächst theilt er ein reichliches eige- 
nes Beobachtungsmaterial mit, gewonnen mittels 
der Methode der Nachbilder. Er hat nach der- 
selben an seinem eigenen Auge für 35 ver- 
schiedene Richtungen der Sehaxe den zugehö- 
rigen Raddrehungswinkel bestimmt, Indem er 
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diese neuen Messungen mit den älteren anderer 
Forscher vergleicht, kommt er auf eine bisher 
noch nicht beachtete Fehlerquelle der Methode 
der Doppelbilder zu sprechen. Wir müssen in 
dieser Beziehung jedoch auf das Original ver- 
weisen. 

Wundt leitet nun zunächst theoretisch a 
priori ein Prineip der Augenstellungen ab, das 
insofern dem vom Referenten früher hypothetisch 
hingestellten Principe analog ist, als die wirk- 
liche Stellung des Augapfels ebenfalls charak- 
terisirt wird dadurch, dass eine gewisse von der 
Gesammtanstrengung der Muskeln abhängige 
Grösse ein Minimum ist. 'Wundts Prineip lässt 
sich so aussprechen: Für jede gegebene Lage 
der Sehaxe orientirt sich der Augapfel um die- 
selbe so, dass die Summe der Widerstände, 
welche jeder Muskel von seinen eigenen elasti- 
schen Kräften erfährt, ein Minimum ist. Wundt 
gibt seinem Prineip einen mathematischen Aus- 


druck in der Formel % 5 e? = Minimum *), wo 


p das Gewicht, 1 die natürliche Länge und e 
die Verkürzung (resp. Verlängerung) eines Au- 
genmuskels bedeutet; das Summenzeichen bezieht 
sich auf die sechs Muskeln. 

Die Uebereinstimmung der beobachteten Rad- 
drehungen mit diesem Prineip zeigt Wundt durch 


eine Anzahl von numerischen Proberechnungen. 


Er berechnet nämlich die Grösse I, e2 für 


einige wirklich beobachtete Stellungen, sodann 
aber für dieselben Richtungen der Sehaxe bei 
grösserem und bei kleinerem Raddrehungswinkel. 
Es zeigt sich nun wirklich, dass die Summe 


Zu 


12 
sobald man an die Stelle des wirklich beobach- 
teten Raddrehungswinkels einen andern setzt, mag 
er im einen oder im andern Sinne davon ab- 
weichen. 

Weiterhin bespricht Wundt die teleologische 
Bedeutung der museculi obliqui oculi, und findet 
dieselbe in zwei Momenten. Allerdings könnte 
mit Hülfe der recti allein der Sehaxe jede be- 
liebige Richtung gegeben werden aber es würde 
dabei die Anstrengung einzelner Muskeln. viel 
grösser sein als dies bei Anwendung der 6 Au- 
genmuskeln der Fall ist. An Gesammtanstreng- 
ung wird jedoch durch das Vorhandensein der 
schiefen Muskeln nichts gespart. Zweitens wür- 
den, wenn die recti allein vorhanden wären, nach 
Wundts Prineip weit grössere Raddrehungen 
vorkommen, als bei der wirklichen Einrichtung, 
was natürlich das binoculare Sehen merklich 
stören müsste, | ' 


+ 


e? allemal einen grösseren Werth erhält, 


*) Ein Summand dieser Formel drückt eigentlich die 
Arbeit aus, welche bei der Verkürzung oder Verlängerung 
eines Muskels an seinen elastischen Kräften geleistet wurde, 


Wundt hat sein: Prineip auch experimentell 
bestätigt an einem Öphthalmotrop, wo die Mus- 
keln durch Federn ersetzt sind. Gibt er an 
diesem Instrumente der Sehaxe eine, bestimmte 
Richtung, lässt aber die Drehung um dieselbe 
frei, so orientirt sich das künstliche Auge so 
wie das natürliche, d. h. es stellt sich unter dem- 
selven Raddrehungswinkel ins Gleichgewicht, wie 
das ‘natürliche Auge bei der betreffenden Rich- 
tung der Sehaxe. Das Instrument ist in einer 
besonderen Abhandlung beschrieben. 

Stefan bespricht in einer theoretischen Un- 
tersuchung über Bewegung tropfbarer Flüssig- 
keiten zunächst das eigentliche Wesen der Reib- 
ung. Es scheint auf den ersten Blick, als ob 
die in letzter Zeit von so vielen Seiten bear- 


beitete Theorie des’ flüssigen Äggregatzustandes 


von der Reibung vollständig müsse Rechenschaft 
geben können. Man erinnert sich, dass nach den 
von (lausius vertretenen Ansichten auch die 
Moleküle der liguiden Körper keine festen Gleich- 
gewichtslagen haben, sondern sich fortwährend 
auf unregelmässigen Bahnen bewegen. Hiebei 
kommt ihnen natürlicherweise eine durchschnitt- 
liche mittlere Geschwindigkeit zu und diese misst 
sich nach der Temperatur der Masse, welcher 
die Moleküle angehören. Bewegen sich nun zwei 
Flüssigkeitsschichten mit ungleicher Geschwindig- 
keit, so dass sieaneinander vorbeigleiten müssen, 
so wird es sich natürlich öfters ereignen, dass 
Moleküle von den beiden Schichten ausgetauscht 
werden, oder dass wenigstens Moleküle beider 
Schichten durch Zusammenstoss ihre Geschwin- 
digkeiten austauschen. Dadurch muss natürlich 
die rascher vorschreitende Schicht verzögert und 
die langsamer vorschreitende beschleunigt wer- 
den, und zwar, wie es die alte bekannte New- 
tonsche Hypothese verlangt, in dem Maasse, als 
sich die Geschwindigkeit beider Schichten unter- 
scheiden. : 

Diese Annahme, welche die Reibung gleich- 
sam als eine Gewindigkeitsmischung erklärt „führt 
aber“, so fährt Stefan fort, „zu einer Schluss- 
folgerung, welche mit den Thatsachen nicht in 
Uebereinstimmung steht. Aus ihr folgt nämlich, 
dass der Geschwindigkeitsaustausch um so rascher 
erfolgen müsse, je schneller die den Molekülen 
eigenthümlichen Bewegungen vor sich gehen“ 
d. h. je höher die Temperatur ist. Steigerung 
der Temperatur müsste demnach die Reibung 
unter sonst gleichen Umständen vermehren. Be- 
kanntlich haben aber die Versuche von Poiseuille, 
Hagen, Meyer und anderen das Gegentheil ge- 
lehrt. 

In einem zweiten Theile seiner Abhandlung 
leitet Stefan die allgemeinen Differentialgleich- 
ungen ab, welchen jede Flüssigkeitsbewegung 
mit Berücksichtigung der Reibung zu genügen 
hat. Er geht aber dabei nicht von- irgend einer 
Hypothese über das Wesen der Reibung aus, 


“ 


einzelnen derselben entsteht, 


VON 


‘sondern unmittelbar von dem Newtonischen Prin- 


cipe, dass die Reibung der Geschwindigkeits- 
differenz der aneinander gleitenden Schichten 
proportionalsei. Die Gleichungen, zu denen Stefan 
schliesslich kommt, stimmen mit den von ande- 
ren Mathematikern aufgestellten im Wesentlichen 
überein. Im Verlaufe dieser mathematischen Ent- 
wickelungen kommt Stefan zu dem bemerkens- 
werthen Schlusse: dass überall, wo Reibung in 
Flüssigkeiten stattfindet, die Theilchen derselben 
neben ihren fortschreitenden auch drehende Be- 
wegungen haben müssen und „dass der Einfluss 
der inneren Reibung in einer tropfbaren Flüs- 
sigkeit durch die in dieser stattfindenden Rota- 
tionen der einzelnen Flüssigkeitselemente voll- 
ständig bestimmt ist. Umgekehrt ist Reibung in 
einer tropfbaren Flüssigkeit ohne gleichzeitige 
Drehung ihrer Moleküle nicht denkbar.“ 
Duchek theilt eine grosse Anzahl von Ver- 


suchen mit, die er mit Hülfe des Marey’schen 


Sphygmographen angestellt hat, meist an kran 
ken Individuen. Fast überall zeigt sich in dem 
vom Instrumente gezeichneten Kurven ein deut- 
lich doppelschlägiger Rhytlimus. Diesem hat 
Duchek besonders seine Aufmerksamkeit zuge- 
wandt. Er sucht die von Marey und Buisson 
hierüber aufgestellten Hypothesen zu widerlegen. 
Er selbst spricht aber keine bestimmte eigene 
Ansicht über die Ursache dieser Erscheinung 
aus. „Es sprechen“, sagt Duchek, „meine Beo- 
bachtungen dafür, dass der Dierotismus in keiner 
Art und Weise vom Herzen oder den grossen 
Gefässen ausgehen könne, und dass ihn weder 
eine bestimmte Art der Herzthätigkeit noch 
irgend eine Art von Rückstoss erzeugen könne. 
Es scheint vielmehr eine Erscheinung zu sein, 
die an den Gefässen selbst und zwar an jedem 
und welche auf 
Verhältnissen beruht, welche die Wellenbewegung 
in elastischen Röhren an und für sich mit sich 
bringt.“ Wenn man das fast regelmässige Auf- 
treten des Dierotismus in Sphygmographenkurven 
damit zusammenhält, dass er fast nie bei Ver- 
suchen an Thieren mit dem Kymographion be- 
obachtet wird, so denkt man unwillkührlich daran, 
dass der Dierotismus doch wohl vom Instrumente 
herrühren sollte. Mir machen die Duchek’schen 
Kurven häufig den Eindruck, als seien sie so 
entstanden, dass der Schreibstift im Anfang der 
Bergwelle geworfen wäre und seinen ersten Gipfel- 
punkt erreicht hätte noch ehe die Arterie sich 


zum Maximum ausgedehnt hat, dass er dann im 


Senken zum zweiten Male von der noch immer 
in Ausdehnung begriffenen Arterie ein wenig 
gehoben wäre. 

Max Herrmann hat in Ludwigs Laborato- 
rium Versuche angestellt, um den Zusammenhang 
zwischen dem Blutdruck in der Nierenarterie und 
der Harnabsonderung zu ermitteln. Die Nieren- 
arterie wurde dabei in eine Klemme gelegt, 
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welche bis zu jeder beliebigen Enge von aussen 
her zusammengeschraubt werden konnte. In 
einigen Vorversuchen wurde der Einfluss einer 
solchen Verengerung der Arterie auf den Blut- 
strom untersucht. Es ergab sich, dass derselbe 
durch mässige Verengerungen des Arterienlu- 
mens fast gar nicht verzögert wurde. Selbst 
beträchtliche Verengerungen brachten noch ver- 
hältnissmässig geringe Verzögerungen hervor. 
Erst wenn das Lumen der Arterie beinahe zum 
Verschwinden gebracht war, zeigte sich eine be- 
deutende Verzögerung des Blutstromes. Die Ge- 
schwindigkeit des Blutstromes wurde in diesen 
Versuchen geschätzt nach der Blutmenge, welche 
in der Zeiteinheit aus der angeschnittenen vena 
renalis ausfloss. Dies Verhalten wurde bestätigt 
durch Versuche an ausgeschnittenen Nieren, durch 
welche von der Arterie zur Vene ein künst- 
licher Flüssigkeitsstrom geführt wurde. Auch 
dieser wurde bei konstant gehaltener Druckhöhe 
nur dann bedeutend verzögert, wenn die Arterie 
fast bis zum Verschwinden des lumens zusam- 
mengedrückt wurde. 

In anderen Vorversuchen überzeugte sich der 
Verfasser durch direkte Beobachtung am Maro- 
meter, dass der mittlere Blutdruck in der Provinz 
der Arterie renalis sank, wenn durch Verenger- 
ung oberhalb der Strom verzögert wurde. 

Es wird nun durch fernere Versuchsreihe an 
Hunden gezeigt, dass die Harnabsonderungsge- 
schwindigkeit der Blutstromgeschwindigkeit und 
folgeweise dem Blutdrucke in den Nierenkapilla- 
ren parallel schwankt. Bei ganz offener Arterie 
wird mehr Harn abgesondert, als bei bedeutend 
verengerter Arterie. Erreicht die Verengerung 
eine gewisse Grenze, so steht die Harnabsonder- 
ung ganz stille Der Blutdruck ist somit ohne 
Zweifel eine der bewegenden Kräfte, welche den 
Harn aus den: Blutgefässen in die Harnkanäl- 
chen treiben. 

Es wurde auch der Abhängigkeit des Ver- 
hältnisses der einzelnen Harnbestandtheile zu- 
einander von dem Blutdrucke besondere Auf- 
merksamkeit gewidmet. Hier kommt jedoch der 
Verfasser noch nicht zu einem so unzweideutigen 
Ergebnisse, dass er in einen kurzen Satz zu 
formuliren wäre. Wir verweisen daher in dieser 
Beziehung auf die Abhandlung selbst. 

Bei Gelegenheit des Strassburger Rhein- 
brückenbaues hat Bucquoy einige Beobachtungen 
über die Wirkungen hohen Luftdruckes auf den 
menschlichen Organismus gemacht. Bei der 
Fundirung der Pfeiler wurde nämlich in abge- 
sperrten Räumen gearbeitet, bei welchen durch 
eingepnumpte Luft das Wasser verdrängt wurde. 
Der Luftdruck war hier bis 3 Atmosphären. 
Bucguoy beobachtete, dass allemal bei Steiger- 
ung ‘des Luftdruckes Schmerz im Ohre gefühlt 
wurde. Dies ist eine einfache Folge von der 
Eindrückung des Paukenfelles. Er verschwindet, 
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sowie sich bei Schlingbewegungen die tuba 
Eustachii wiederholt geöffnet hat, um den Druck- 
unterschied zwischen Paukenhöhle und äusserer 
Luft auszugleichen. Die Pulsfrequenz steigt unter 
dem erhöhten Luftdrucke anfangs bedeutend, 
nach einiger Zeit bleibt nur eine geringe Ver- 
mehrung dauernd bestehen. Sehr merkwürdig 
ist die Vermehrung der vitalen Kapaeität der 
Lungen (nach Hutchensons Beziehungsweise) 
welche Bucguoy regelmässig unter dem erhöhten 
Luftdrucke beobachtete. Ein geringer Grad da- 
von bleibt noch 15 Stunden nach dem Aufhören 
des erhöhten Druckes übrig. Die pathologischen 
Beobachtungen des Verfassers haben wir hier 
nicht zu besprechen. 

-In der Akustik sind durch das Werk von 
Helmholtz ganz neue Bahnen gebrochen. Wir 
haben schon in früheren Jahrgängen öfters Ge- 
legenheit gehabt von vorläufigen Mittheilungen 
Helmholtz’s über seine akustischen Untersuch- 
ungen zu sprechen. Sie liegen jetzt in umfassen- 
der, zusammenhängender Darstellung vor. Der 
erste Abschnitt beschäftigt sich mit der Zer- 
legung der Klänge in ihre Partialtöne. Bekannt- 


lich hat schon $S. Ohm die Behauptung aufge- * 


stellt, dass das Ohr nur einfache pendelartige 
Schwingungen unmittelbar empfinden könne. Diese 
Ansicht war bisher als eine, bloss durch zufällige 
zerstreute Beobachtungen gestützte und von 
Lubeck systematisch widerlegte Hypothese nicht 
gebührend gewürdigt worden. Helmholtz macht 
sie nun zum Princip einer fruchtbaren und streng 
erweisbaren Theorie. Danach ist eine sogenannte 
Tonempfindung, der man eine bestimmte Klang- 
farbe zuschreiben kann, stets eine Gruppe von 
Einzelempfindungen, die Klangfarbe aber besteht 
eben in dem Charakter der Gruppirung der Ele- 
mente. 

Vor Allem hat Helmholtz durch zahlreiche 
Versuche und Beobachtungen den Grundsatz 
vollkommen über allen Zweifel erhoben. Er hat 
physikalische Hilfsmittel ersonnen (unter andern 
die Resonanzkugeln), durch welche es auch un- 
geübteren Ohren möglich ist, sich der Partial- 
töne eines Klanges einzeln bewusst zu werden. 
In die Darstellung sind dann verflochten die 
Untersuchungen über die Klangfarbe der Vokale, 
deren Resultate schon früher mitgetheilt sind, 
sowie über die Klangfarbe verschiedener anderer 
musikalischer Instrumente. 

Von der anderen Seite hat Helmholtz der 
Theorie auch einen objektiven Anhalt gegeben, 
indem er die Möglichkeit zeigt, wie die Zerlegung 
der Klänge in Partialtöne durch das Cortische 
Organ im Ohre wirklich physisch vollzogen wer- 
den könnte. Er entwickelt bis ins Einzelne, 
welche Eigenschaften, namentlich welchen Grad 
der Dämpfung man den Cortischen Fasern bei- 
legen müsse, um die verschiedenen Umstände 
bei der Auffassung der Klänge zu erklären. 


Die späteren Abschnitte des Buches sind der 
Erörterung musikalischer Theorieen gewidmet. 

Dove hat die höheren Partialtöne eines Klanges 
unter Umständen hörbar gemacht dadurch, dass 
er den Grundton durch Interferenz schwächte. 
Es gelang ihm dies mit zwei nahezu gleich ge- 
stimmten Stimmgabeln, welche Schwebungen von 
31/, Sekunden gaben. In den Augenblicken wo 
bei den Schwebungen der Grundton verschwand, 
trat die Oberoktave deutlich hervor, so dass sie 
auch von einem ungeübten Ohre wahrgenommen 
werden konnte. Wenn der Grundton hörbar war, 
so hörte dagegen auch ein geübtes Ohr die 
Öberoktave nicht heraus. 

Poletzer hat die Druckschwankungen des 
Labyrinthwassers an ausgeschnittenen mensch- 
lichen Gehörorganen untersucht, welche erzeugt 
werden können durch Druckänderungen in der 
Paukenhöhle. Zunächst wurden diese letzteren 
hervorgebracht durch Einpumpen von Luft durch 
die tuba Eustachii. Der hydrostatische Druck 
im Labyrinthe wurde beobachtet mittels eines, 
natürlich äusserst kleinen, Monometers, das in den 
oberen Bogengang eingesetzt war. In diesem stieg 
die Flüssigkeit allemal um einige Millimeter, 
wenn die Luft in der Paukenhöhle verdichtet 
wurde, obgleich dabei der Hammerstiel mit dem 
Paukenfelle stark nach aussen gedrängt wurde. 
Dies letztere konnte Politzer beobachten, wenn 
er in die Paukenhöhlenwand ein Glasfensterchen 
eingekittet hatte. 

Will man auf die Verhältnisse beim Leben: 
den einen Schluss machen, so ist zu bedenken 
(worauf Politzer nicht besonders aufmerksam 
macht), dass der hydrostatische Druck im La- 
byrinthe wohl allemal um genau ebensoviel steigt, 
als der Druck in der Paukenhöhle über den nor- 
malen Werth einer Atmosphäre hinaus wächst. 
Dies muss der Fall sein, da im Lebenden das 
Labyrinthwasser nicht ausweichen und mithin 
gesteigerte Spannung der sekundären Pauken- 
felle keinen Theil des von der Paukenhöhle her 
wirkenden Druckes tragen kann. Das letztere 
findet natürlich in den Politzer’schen Versuchen 
statt und daher zeigen sie eine so kleine Druck- 
steigerung im Labyrinthe. 

Politzer hat ferner untersucht wie der Druck 
im Labyrinthe geändert wird durch Steigerung 
des Luftdruckes im äusseren Gehörgange. Es 
findet dabei auch allemal eine Steigerung des 
Druckes im Labyrinthe (um 1/, bis 1 Mm.) statt, 
jedoch eine geringere als in obigen Versuchen. 
Man sieht in den Versuchen der zweiten Reihe 
auch die Gehörknöchelchen in der von oben her 
geöffneten Paukenhöhle deutlich nach innen gehen. 
Die Anwendungen auf pathologische Fragen 
haben wir hier zu übergehen. 

Eine neue Theorie von der Entstehung der 
Geräusche im Blutkreislaufe versucht Leared. 
Die Grundzüge derselben werden in der deut- 
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schen Klinik von Althaus etwa folgendermassen 
auszugsweise mitgetheilt. Alle Töne, welche in 
Verbindung mit dem Kreislaufe gebildet werden, 
entstehen durch das Blut und im Blute. Ihr 
Mechanismus ist wesentlich derselbe Die ver- 
schiedenen Töne und Geräusche sind nur Modi- 
fikationen derselben Grunderscheinung , können 
daher unter Umständen ineinander übergehen. 
Schnelle Bewegungen einer Flüssigkeit rufen einen 
Ton hervor, abgesehen von Reibung oder Vi- 
bration oder irgend einer Wirkung auf das Ge- 
fäss, worin die Flüssigkeit enthalten ist. Die 
Beschaffenheit eines so gebildeten Tones hängt 
wesentlich ab von der Natur der Flüssigkeit und 
vom Drucke, unter welchem dieselbe fliesst. Je 
höher der letztere ist, desto weniger intensiv ist 
im Allgemeinen der Ton. Ferner, je zäher die 
Flüssigkeit ist, desto weniger “intensiv fällt der 
Ton aus. Aus dem ersten der beiden Sätze lei- 
tet der Verfasser die Töne her, welche entstehen 
bei Hemmnissen in der Strombahn, hinter denen 
aber der Drnck vermindert ist. Im zweiten 
Satze sieht er den Grund für die abnormen 
Geräusche bei Anämie, in welcher die Zähigkeit 
des Blutes vermindert sei. 

Die Ursache des normalen ersten Herztones, 
der mit der Kammersystole zusammentrifft, sieht 
Leared in der Berührung des aus der Kammer 
hervorstürzenden Blutes mit dem ruhenden Blute 
in den Arterienanfängen. Der zweite Herzton 
soll entstehen durch die Erschütterung beim Zu- 
rücksinken eines Theiles von dem in den Arte- 
rien enthaltenen Blute nach den erschlafften 
Kammern hin. 


III. Optik. 


Hankel: Notiz über phosphoriches Leuchten des Fleisches. 
Pogg. Ann. Bd. 115. S. 62. 

Beeiz: über die Farbe des Wassers. Pogg. Ann, Bd. 115. 
S. 137. 

Simmler : Vermischte Mittheilungen. Pogg. Ann. Bd, 115. 
S. 598. 

Weiss: über einige Beobachtungen des Sonnenspektrums. 
Pogg. Ann. Bd. 116. S. 191. (Verdickung der Frauen- 
hofer’schen Linien beim Auf- und Untergang der 
Sonne, — Absorptionserscheinung.) 

Kriesehek: Das Wesen der Spektralanalysen. Allgem. Wie- 
ner medic. Zeitung. 1862. Nr. 43 und 44. (Eine 
ganz kurze populäre Darstellung von Kirchhoff und 
Bunsen über den genannten Gegenstand.) 


Valentin: Der Gebrauch des Spektroskopes zu physiologi- 
schen und ärztlichen Zwecken. Leipzig und Heidel- 
berg 1863. 

Hoppe: Ueber das Verhalten des Blutfarbstoffes im Spek- 
traum des Sonnenlichtes. Virchow Archiv. Bd. 23, 
S. 446. 

Fizeau: Untersuchungen über mehrere Erscheinungen bei 
der Liehtpolarisation. Ann. de chem. et de physique. 
Ser. III. Bd. 63. S, 385. Pogg. Ann. Bd. 116. 
S. 478 und 562. 

Rouget: sur les phönomenes de polarisation, qui s’obser- 
vent dans quelques tissus des vegitaux et des ani- 
maux et en particulier dans le tissu musculaire, 


Journal de la physiologie. — Brown-Sequard. April 
1862. 

Aubert: Ueber die Sinnesthäthigkeit der Netzhaut. Pogg. 
Ann. 115. 8. 87 und Bd. 116. $. 249. (Siehe die 
früheren Jahrgänge dieser Berichte.) 

Knapp: Ueber die Asymmetrie des Auges in seinen ver- 
schiedenen Meridianen, Gräfe’s Archiv. 1862 


Donders: Astigmatismus und cylindrische Gläser, Berlin 
1862. 
Classen: Beitrag zur physiologischen Optik. Virchow’s 


Archiv. Bd. 25. S. 1. 
Wundt. über Binocularsehen. Pogg. Ann. Bd. 116. S. 617. 
Ders.: Ueber die Entstehung des Glanzes. Pogg. Ann. 
Büs7E1B, 92627, 
Wundt: Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehmung, 5. 


Abth. Ueber einige besondere Erscheinungen des 
Sehens mit zwei Augen. Zeitschr. für ration. Medi- 
cin. 1862. 


Zöllner : Ueber eine neue Art anorthoskopischer Zerrbilder. 
Pogg. Ann. Bd. 117. 8. 477. 


Hankel hat einige Fälle von Phosphores- 
ciren des Fleisches beobachtet. Die betreffenden 
Substanzen waren noch nicht in Fäulniss be- 
griffen. Das eigentlich Leuchtende war nicht 
die Muskelfaser, sondern das Bindegewebe. Be- 
rührung mit Sauerstoff scheint nach Hankel’s 
Versuchen zu den Bedingungen des Leuchtens 
zu gehören. Jedoch genügt eine äusserst ge- 
ringe Menge dieses Gases, so dass z. B. Luft- 
verdünnung das Leuchten nicht merklich beein- 
trächtigt. 

Beetz hat durch neue Versuche nach etwas 
abgeänderter Methode den Satz Bunsens bestä- 
tigt, aass die Farbe des vom reinen Wasser 
durchgelassenen Lichtes blau ist. Alle andern 
Farben des natürlichen Wassers rühren von frem- 
den Beimengungen her. Es wäre vielleicht von 
Interesse in ähnlicher Weise die Farbe der Au- 
genmedien zu untersuchen. 

Die eigenthümliche bräunliche Beleuchtung, 
welche schon öfter bei Sonnenfinsternissen be- 
obachtet wurde, glaubt Simmler als ein Fluores- 
cenzphänomen erklären zu können. Bekanntlich 
fluorescirt Blattgrün mit rother Farbe. Simmler 
meint nun, bei Sonnenfinsternissen trete diese 
Fluorescenz der grünen Pflanzentheile mehr her- 
vor, weil das Auge nicht so stark durch die 
mächtige grüne Beleuchtung des vollen Sonnen- 
lichtes geblendet werde. 

Simmler hat die Fluorescirung des Blattgrüns 
noch näher untersucht und findet, dass die sehr 
brechbaren Strahlen in derselben rothes und 
grünes Licht erregen. 

Valentin macht das physiologische und ärztliche 
Publikum in einer eigenen kleinen Monographie 
auf den vielfältigen Gebrauch aufmerksam, der 
vom Spektroscope gemacht werden kann. Er 
versteht darunter ein Prisma mit einstellbarer 
Spalte und den geeigneten Einrichtungen, um 
jeden Augenblick ein scharfes Spektrum beob- 
achten zu können. Es können natürlich mit 
diesem Apparate sehr bequem die Absorptions- 
farben durchsichtiger Körper, z. B. der thieri- 
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schen Flüssigkeiten, untersucht werden, so dass 
es ein bequemes Erkennungsmittel für manche 
derselben werden kann. Ferner können damit, 
wenn man besondere Vorrichtungen hinzufügt, 
Versuche über Farbenmischungen angestellt wer- 
den. Der Augenarzt kann sich des Spektroscopes 
bedienen, um geringe Grade von Farbenblindheit 
zu erkennen. Endlich können die Spektralana- 
lysen nach der Methode von Kirchhoff und Bun- 
sen damit gemacht werden. Das von Valentin 
empfohlene Spektroskop ist der Kirchhoff-Bun- 
sen’sche Apparat in einfachster Gestalt. 

Hoppe hat untersucht, welche Strahlen der 
Blutfarbestoff vorzugsweise absorbirt. Das Spek- 
trum von Sonnenlicht, das durch eine Lö- 
sung von Blutfarbstoff gegangen ist, zeigt hier- 
nach zwei sehr scharf begrenzte dunkle Streifen 
in Gelb und in Grün. Bei dichterer Lösung 
oder diekerer Schicht verbreiten sich die Streifen 
auf Kosten des zwischen ihnen liegenden Rau- 
mes aus. Bei einer gewissen Dicke der absor- 
birenden Schicht ist daher der ganze, zwischen 
den Fraunhofer’schen Linien D und E liegende, 
Theil des Spektıums ausgelöscht. Dabei ver- 
schwindet dann auch ein grosser Theil vom 
violetten und blauen Theil des Spektrums, ohne 
dass gesonderte Streifen auftreten. Die Absorp- 
tionsstreifen sind bei arteriellem und venösem 
Blute gleich, auch werden sie durch eine grosse 
Zahl von Reagentien nicht geändert. Saure 
und fixe Alkalien zum Blute gesetzt verändern 
die Absorptionsstreifen. 

Fizeau lenkt die Aufmerksamkeit der Physi- 
ker auf die Polarisationserscheinungen , welche 
sich zeigen, wenn das Licht durch enge Spalten 
geht oder von kleinen Rissen in glatten Ober- 
flächen reflektirt wird, oder anderen Ähnlichen 
Bedingungen unterworfen wird. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen Fizeau’s lassen sich 
nicht wohl in kurze Sätze fassen, nur so viel 
lässt sich sagen, dass bei allen den bezeichneten 
Vorgängen das Licht schliesslich mehr oder we- 
niger polarisirt ist. 

Rouget geht in einer Untersuchung über. die 
Erscheinungen, welche die organischen Gewebe 
im polarisirten Lichte zeigen, aus von der Be- 
obachtung, dass der Polarisationszustand eines 
Lichtstrahles regelmässig geändert wird, wenn 
derselbe den Rand eines Körpers berührt, mag 
dieser Körper einfach oder doppelt brechend 
sein. Man lasse beispielsweise polarisirtes Licht, 
nachdem es ein Gypsblättchen durchsetzt hat, 
durch eine dünne rechteckig ‚begrenzte Wasser- 
schicht gehen, endlich noch durch ein Nicol’sches 
Prisma, dessen Polarisationsebene senkrecht zu 
der des einfallenden Strahlenbündels steht. Das 
Gesichtsfeld wird nun im Ganzen gleichmässig 
purpurn gefärbt erscheinen, wenn das Gypsblätt- 
chen eine gewisse Dicke hat. Die Ränder der 
Wasserschicht erscheinen jetzt, wenn sie die 


Polarisationsebenen unter Winkeln von 450 
schneiden, blau das eine Paar, und gelb das an- 
dere Paar. Der Polarisationszustand der Strah- 
len, welche diese Ränder streifen, muss also eine 
Aenderung. erfahren haben, obgleich das Wasser 
einfach brechend ist. Ganz ähnliche Erschein- 
ungen zeigen sich nach Rouget’s Beobachtungen 
überall da, wo in einfachbrechenden Körpern 
Unterbrechungen der Kontinuität oder Uneben- 
heiten der Oberfläche sich finden. ZRouget führt 
nun auf dieses Princip alle die Farbenerschein- 
ungen zurück, welche thierische und pflanzliche 
Gewebe im polarisirten Lichte zeigen. Was ins- 
besondere die Muskelfaser betrifit, so hält R. 
ihre Substanz im Ganzen für doppelt brechend, 
weil sie in ihrer ganzen Ausdehnung zwischen 
gekreuzten Nikols bei geeigneter Lage hell er- 
scheint. Die Farbenwechsel aber, welche die 
Muskelfasser ihrer Streifung entsprechend sehen 
lässt, wenn man’ sie zwischen gekreuzten Nikols 
auf einem dünnen Gypsblättchen betrachtet, hält 
Rouget für die Folge von Faltungen an der 
Oberfläche der Primitivfibrillen. Er spricht sich 
hiermit gegen die Brückesche Erklärung der in | 
Rede stehenden Erscheinung aus, der sie be- 
kanntlich ansieht als den Beweis, dass die Mus- 
kelfaser zusammengesetzt ist aus abwechselnden 
Schichten einfach brechender und doppelt bre- 
chender Substanz. Rouget macht dabei noch 
besonders auf den Umstand aufmerksam. dass 
die Farbenerscheinungen oft wesentlich verändert 
werden durch Veränderung der Einstellung des 
Mikroskopes. Man sieht nämlich oft bei einer 
grünen Einstellung abwechselnd blaue Zonen und 
solche von der Färbung des Grundes. Geht 
man mit dem Mikroskope näher an das Präpa- 
rat, so wechseln darin darin blaue Linien mit . 
gelben Zonen. Hierin sieht Rouget einen rich- 
tigen Beweis seiner Ansicht, dass die sämmt- 
lichen Erscheinungen durch die Öberflächenbe- 
schaffenheit bedingt seien. 

Zum. Schlusse erinnert Rouget an die Un- 
ternehmtngen Fizeau’s, deren Resultate weiter 
oben besprochen sind, eine eigentliche theore- 
tische Erklärung gibt er jedoch nicht. 

Ueber die Wirkung der Asymmetrie des 
Auges sind im Laufe des Jahres zwei von ein- 
ander unabhängige umfassende Unternehmungen 
erschienen. Die eine von Knapp hält sich mehr 
auf dem theoretisch physiologischen Gebiete, die 
andere von Donders geht mehr auf pathologische 
und praktische Zwecke aus. Knapp theilt zu- 
nächst einen von Kirchhoff herrührenden ein- 
fachen Beweis mit für den Satz, dass ein durch 
asymmetrisch gekrümmte Flächen gebrochenes 
Strahlenbüschel durch zwei gerade Linien (die 
Brennlinien) gehen muss, welche einander im 
Raume senkrecht überkreuzen. 

Sodann werden folgende Grundgesetze abge- 
leitet : a ag 
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1) Die Länge der Brennstrecke ist gleich 
der Differenz der Brennweiten des am stärksten 
und schwächsten gekrümmten Meridians. 


2) Die Länge der vorderen Brennlinie ver- 
hält sich zur Länge der hinteren wie die Brenn- 
weite des stärker gekrümmten Meridians zu der 
des schwächer gekrümmten. Die hintere Brennlinie 
ist also stets länger als die vordere. 


3) Der kreisförmige Querschnitt des Strahlen- 
bündels zwischen den beiden Brennlinien liegt 
stets der vorderen näher als der hinteren. Das 
Verhältniss beider Entfernungen, sowie sein 
Halbmesser werden durch Formeln ausgedrückt. 


Weiter hin entwickelt Knapp das Young’sche 
Maassprincip der Asymmetrie. Hiernach wird die 
Asyinmetrie gemessen durch den reciproken 
Werth der Brennweite einer (positiven) Linse, 
für welche konjungirte Vereinigungsweiten sind 
die Entfernungen derjenigen Punkte vom Auge, 
von denen Strahlenbündel ausgehen müssen, da- 
mit einmal die vordere, das anderemal die hin- 
tere Brennlinie mit der Retina zusammenfällt. 
In den gewöhnlichen Fällen (wo die extremen 
Krümmungen auf den wagrechten und lothrech- 
ten Meridian fallen) sind die fraglichen Entfer- 
nungen diejenigen, in welchen wagrechte und 
senkrechte Linien deutlich gesehen werden. Na- 
türlich gilt die Bestimmung allemal zunächst 
nur für einen bestimmten Akkommodationszu- 
stand. Man begreift leicht, dess die Brennweite 
der in Rede stehenden Linse zugleich die Brenn- 
weite derjenigen Cylinderlinse ist, welche so vor 
das Auge gesetzt, dass ihre Achse in die Ebene 
der stärksten Krümmung fällt, die Wirkungen 
der Asymmetrie korrigirt. Von diesem letzteren 
Gesichtspunkte geht Donders aus hei Aufstel- 
lung des Maassprincipes, welches daher mit dem 
Young’schen und Knapp’schen völlig überein- 
kommt. Donders führt nun auch weiter aus 
die Regeln, nach welchen im gegebenen Falle eine 
Cylinderlinse auszuwählen ist, nm die Wirkun- 
gen der Asymmetrie zu korrigiren. 


Knapp hat ferner untersucht, ob die Asym- 
metrie bei der Akkommodation für die Nähe 
sich ändere. Bei den meisten gesunden Augen 
sind keine solchen Aenderungen wahrzunehmen, 
welche die Fehlergrenzen überschritten. 


Durch direkte ophthalmometrische Bestim- 
mung der Hornhautasymmetrie trennt nun Knapp 
den Theil der Gesammtasymmetrie, welcher auf 
Rechnung der Hornhaut kommt, von dem, wel- 
cher durch die Linse bedingt ist. In den mei- 
sten Fällen zeigt sich, dass die Gesammtasym- 
metrie zum grössten Theil durch die Hornhaut- 
krümmung bedingt ist. Die Asymmetrie der 
Linse wirkt bald im gleichen, bald im entgegen- 
gesetzten Sinne mit der der Hornhaut. Nur 
selten war die Hornhautasynimetrie durch eine 
entgegengesetzte. der Linse überkompensirt. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 
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Olassen greift die Lehre von den identischen 
Netzhautstellen an. Er spricht sich für ‘die 
neuerdings von vielen Physiologen vertretene 
Ansicht aus, dass die beiden Eindrücke auf die 
rechte und linke Netzhaut überall zwei Empfin- 
dungen verursachen ; dass diese beiden Em- 
pfindungen aber zur Bildung einer Vorstellung 
von einem äusseren Gegenstande verwandt wer- 
den, in ganz ähnlicher Weise, wie wir aus den 
Gefühlsempfindungen beider Hände, z. B., wenn 
diese eine Kugel betasten, auf die Anwesenheit 
eines äusseren Objektes schliessen. Das Grund- 
prineip seiner Erklärung des Einfachsehens trotz 
zweier Empfindungen ist schon von verschiede- 
nen Seiten ausgesprochen (besonders neuerdings 
wieder von Wundt), und kommt darauf hinaus, 
dass wir über die Richtung, von welcher her 
die Empfindung erregt ist, ein mehr oder weni- 
ger sicheres Bewusstsein haben. Schneiden sich 
nun die Richtungen, von welcher her die gleich- 
zeitigen Empfindungen in den beiden Augen er- 
regt werden, in einem Punkte des äussern Rau- 
mes, so bilden wir uns die Vorstellung, dass in 
diesem Punkte sich eine Ursache befindet, welche 
die beiden Empfindungen hervorbringt. Das Be- 
wusstsein über die Richtung, in welcher die Ur- 
sache einer Lichtempfindung zu suchen ist, ist 
nun nach Classen’s Theorie nichts Angeborenes. 
Es wird vielmehr erst allmählich (natürlich im 
frühen Kindesalter) erlernt. Die Möglichkeit 
dieses Erlernens beruht auf der Fähigkeit, die Be- 
wegungen unserer willkührlichen Augenmuskeln 
zu beurtheilen, mittelst deren wir den gelben 
Fleck den Objekten gegenüberstellen, wel- 
chen wir unsere Aufmerksamkeit besonders zu- 
wenden. 

In einem fünften Theil zur Theorie der Sin- 
neswahrnehmungen bespricht Wundt verschie- 
dene Erscheinungen des binokularen Sehens. Zu- 
nächst beschäftigt er sich mit der von Döve ent- 
deckten Erscheinung des Glanzes bei stereosko- 
pischer Kombination verschiedenfarbiger Objekte. 
Er geht bei seiner Erklärung davon aus, dass 
der Begriff Glanz überhaupt erst dem Bereiche 
der Vorstellungen, nicht dem Bereiche der Em- 
pfindungen angehört. Die Vorstellung eines 
glänzenden Objektes enisteht allemal dann, wenn 
in derselben Richtung zwei Gegenstände gesehen 
werden, welche beide die Aufmerksamkeit in An- 
spruch nehmen. Dies ist ja in der That im All- 
gemeinen nur dann der Fall, wenn das eine Ob- 
jekt eine spiegelnde Fläche, das andere ein 
Spiegelbild ist. Durch stereoskopische Kombi- 
nation sehr verschieden gefärbter Flächen soll 
nun nach Wundt nur dann die Vorstellung des 
Glanzes entstehen,- wenn die beiden Flächen 
stark gegeneinander kontrastiren, und wenn zu- 
gleich jede die Aufmerksamkeit dadurch fesselt, 


dass sie gegen ihren Hintergrund selbst stark 


kontrastirt. 
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Wundt erörtert sodann eine Gruppe von Er- 
scheinungen, die er als binokularen Kontrast be- 
zeichnet und die darauf hinauslaufen, dass der 
Eindruck auf das eine Auge modifieirt wird 
durch einen auf das andere Auge gemachten 
Eindruck. — Endlich bespricht Wundt die Er- 
scheinungen des sogenannten Wettstreites der 
Sehfelder. 

Der Verfasser glaubt, dass folgende beide 
Sätze durch die in der Abhandlung zerglieder- 
ten Erscheinungen neue Unterlagen erhalten. 
Erstens der Satz, dass das binokulare Sehen 
nicht als ein reines Summiren der Eindrücke 
beider Augen zu betrachten ist, dass nicht das 
gemeinsame Sehfeld sich durch direkte Mischung 
der Erregungen korrespondirender Netzhautstel- 
len zusammensetzt. Jedes Auge vollzieht viel- 
mehr einzeln seine Wahrnehmung. Die beiden 
Wahrnehmungen wirken getrennt auf die Seele 
ein und erst auf dem Wege psychischer Kombi- 
nation entsteht aus ihnen die vollendete bino- 
kulare Gesichtswahrnehmung. 

Der zweite Satz, den Wundt beweisen wollte, 
ist der, dass wir niemals mehr als eine Gesichts- 
vorstellung gleichzeitig auszubilden im Stande 
sind. Die Urtheilsprocesse, die im Kontrast 
und in der stereoskopischen Kombination zu 
Tage treten, und die ohne ein gleichzeitiges 
Zusammenfassen differenter Wahrnehmungen sich 
nicht denken lassen, geschehen alle in der Un- 
bewusstheit, denn was im Bewusstsein zu Tage 
tritt, ist nur das Resultat dieser Processe. Die- 
ses Resultat ist aber immer eine einheitüche V or- 
stellung. Nie fassen wir die Wahrnehmungen 
beider Augen nebeneinander als einzelne im Be- 
wusstsein auf. 


IV, Wärmelehre. 


Clausius: Ueber die Anwendung des Satzes von der 
Aequivalenz der Verwandlungen auf die innere 
Arbeit. Pogg. Ann. Bd. 116. S. 73. 


Reye: Die mechanische Wärmetheorie und das Spannungs- 
gesetz der Gase. Pogg. Ann. Bd. 116. S. 424. 


H. W. Sehröder van der Kolk: Ueber die Abweichungen 
der wirklichen Gase vom Mariotte’schen Gesetz. Pogg. 
Ann. Bd. 116..8. 429, 


Tyndall: Ueber die Strahlung und Absorption der Wärme 
durch gasförmige Materien. Pogg. Ann. Bd. 116. 
S..1 und 289. 


Clausicus: Ueber die Wärmeleitung gasförmiger Beörper: 
Pogg. Ann. Bd. 115. S. 1. 


Frankland : Ueber den Einfluss des atmosphärischen Dru- 
ckes auf einige Verbrennungserscheinungen. Pogg. 
Ann. Bd. 115. S. 296. 


Franz: Ueber die Diathermansie der Medien des Auges. 
Pogg. Ann. Bd. 115. 8. 266. 


H. Karsten: Ueber die Wirkung plötzlicher bedeutender 
Temperaturveränderungen auf die Pflanzenwelt. Pogg. 
Ann. Bd. 115. S. 159. 


Barbier: Thermomötre & deux index donnant ä la fois 
les minimum et les maximum. Compt. rend. Bd. 


55. S. 625. 
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Osborne: On the employment of a heated thermometer for 
the measurment of the corling power of the air on 
the human body. Dublin. Quarterly-Journal. Mai 1862. 


Clausius hat einen bekannten Satz der me- 
chanischen Wärmetheorie mit Hülfe einiger hy- 
pothetischer Annahmen angewandt, um ver- 
schiedene wichtige Fragen über die inneren Mo- 
lekularvorgänge in den Körpern zu beantworten, 
Der bekannte Satz, von welchen Clausius aus- 
geht, ist der von der Aegnivalenz der Verwand- 
lungen. Die zwei Arten von Verwandlungen, 
deren Aequivalenz er behauptet, sind folgende: 
Einerseits Verwandlung von Wärme in Arbeit 
und umgekehrt, andererseits Verwandlung von 
Wärme einer Temperatur in Wärme von ande- 
rer (höherer oder niederer) Temperatur. Für 
letzteren Vorgang ist der Name Verwandelung 
nur uneigentlich. Es ist gemeint die Uebertrag- 
ung der Wärme von einem wärmeren auf einen 
kälteren Körper oder umgekehrt. Die beiden 
Arten von Verwandlungen stehen nun in einem 
nothwendigen Zusammenhange und bedingen sich 
gegenseitig, und zwar entspricht einem gewissen 
Werthe der einen Verwandlungsart ein gewisser 
Werth der andern. Dieser Aequivalenzwerth der 
ersten Verwandlungsart hat zum mathematischen 


Ausdruck den Quotienten 2 wenn Q die Wärme- 


menge bedeutet, welche in Arbeit verwandelt 
wurde (oder welche umgekehrt aus Arbeit er- 
zeugt wurde), T die Temperatur, bei welcher 
dies geschah. Der Aequivalenzwerth der anderen 


1 
Verwandlungsart ist Q. (" — =) worin Q wie- 


T; 
der die übertragene Wärmemenge bedeutet, T, 
die Temperatur des Körpers, von weldhöik, T, 
die Temperatur des Körpers, auf welchen Wärme 
übertragen wird. Die Temperaturen sind vom 
absoluten Nullpunkt zu rechnen. Im ersten 


Ausdrucke > ist () negativ zu nehmen, wenn 


Wärme in Arbeit, positiv, wenn Arbeit in Wärme 
verwandelt wird. Im zweiten Ausdruck ist Q 
immer positiv zu nehmen; ob die ganze 
Verwandlung eine positive oder negative sei, 
zeigt sich durch das Vorzeichen der Differenz 


1 b Es wird‘ also der Uebergang der 





I zu 
Wärme von einem en Körper zu einem 
kälteren (7: Ts also or eine positive 


Verwandlung zu nennen or der umgekehrte eine 
negative, Der Satz von der Aequivalenz der 
Verwandlungen sagt demgemäss aus: Wenn eine 
Wärmemenge Q bei der Temperatur T in Ar- 
beit verwandelt ist dadurch, dass die Wärme- 
menge Q von einem T, Grad warmen Körper 
auf einen T, Grad warmen überging, so muss 


Q { 1 1 . . .. T D 
Sun Tal . sind 
T 0 (5 12) sein. Die Grössen 
eigentlich nur von der Temperatur abhängige 
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Grössen, doch sind es wahrscheinlich eben die 
absoluten Temperaturen selbst. Streng erwiesen 
ist der vorstehende Satz von der Aequivalenz 
der Verwandlungen nur in Beziehung auf äussere 
Arbeit und für umkehrbare Kreisprocesse, d. h. 
für Processe, bei denen am Ende der Körper, 
durch dessen Vermittelung die Wärme in Arbeit 
verwandelt wird, und umgekehrt, in demselben 
Zustande ist wie am Anfang, und die überdiess 
auch in umgekehrter Reihenfolge ihrer Akte mög- 
lich sind. 

Clausius macht nun die — gewiss überaus 
wahrscheinliche — Annahme, dass der Satz von 
der Aequivalenz der Verwandlungen auch in 
Beziehung auf die innere Arbeit gilt, d. h. in 
Beziehung auf diejenige Arbeit, welche verwandt 
wird, um den Zustand eines Körpers zu ändern, 
d. h. seine Molekule in andere Lagen zu bringen. 
Der so verallgemeinerte Satz lässt sich dann 
ansehen als unmittelbare Folgerung eines höchst 
allgemeinen und fruchtbaren Principes, das Olau- 
sius so ausspricht: 

In. allen Fällen, wo die in einem Körper ent- 
hultene Wärme durch Ueberwindung von Wider- 
ständen eine mechanische Arbeit thut, ist die Grösse 
der Widerstände, welche sie überwinden kann, 
proportional der absoluten Temperatur. 

Dieser Satz bezieht sich in der vorliegenden 
Fassung geradezu auf die statischen Kräfte, 
welche die Wärme entwickeln kann. Er ist da- 
durch zwar anschaulich, aber weniger geeignet 
zur mathematischen Formulirung. Clausius hat 
daher den Satz noch in folgender Form ausge- 
sprochen: 

Die mechanische Arbeit, welche die Wärme*) 
bei irgend einer Anordnungsänderung eines Kör- 
pers thun kann, ist proportional der absoluten 
Temperatur, bei welcher die Aenderung ge- 
schieht. 

Indem: nun Clausius den Satz mathematisch 
formulirt und weiter entwickelt, muss er eine 
neue Grösse einführen, welche ehen die Leistung 
der Wärme misst bei der inneren Zustandsänder- 
ung eines Körpers. Diese Leistung besteht alle- 
mal in einer Lockerung des Zusammenhangs 
zwischen den kleinsten Theilchen des Körpers. 
Clausius bezeichnet daher die in Rede stehende 
Grösse mit dem Namen der „Disgregation.“ 

Von dem neuen Gesichtspunkte aus können 
auch Vorgänge verfolgt werden, die nicht zum 
Ausgangszustande zurückkehren. 

Eine wichtige Folgerung, welche (lausius 
zunächst aus diesen Betrachtungen gezogen hat, 
ist der Satz: 

Die Menge der in einem Körper wirklich 
vorhandenen Wärme ist nur von seiner Tem- 


*) Natürlich ist nicht eine bestimmte Wärmemenge 
gemeint, diese hat ein bestimmtes Arbeitsäquivalent. 
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peratur, und micht von der Anordnung seiner 
Bestandtheile abhängig. 

Dieser Satz widerspricht den bisher in der 
Physik geläufigen Vorstellungen. Wasser, bei- 
spielsweise, kann bei derselben Temperatur in 
drei verschiedenen Aggregatzuständen existiren, 
und hat in jedem eine andere specifische Wärme. 
Nehmen wir selbst an bei einer gewissen Tem- 
peratur ty wären die Wärmemengen, welche in 
einer Gewichtseinheit festen, liquiden und gas- 
förmigen Wassers enthalten sind, gleich gross, 
so brauchten wir wegen der grösseren specifi- 
schen Wärme des liquiden Wassers eine grössere 
Wärmemenge, um die Gewichtseinheit desselben 
von t9 auf t, Grad zu erwärmen, als wir zur 
gleichen Erwärmung der Gewichtseinheit Eis oder 
Wasserdampf gebrauchen. Es wäre also dann 
nach der geläufigen Vorstellung doch nun bei 
der neuen Temperatur t, die Wärmemenge im 
liquiden Wasser grösser als im gasförmigen und 
im festen. Nach den (lausius’schen Vorstell- 
ungen wäre aber gar nicht die ganze zugeführte 
Wärmemenge als solche in dem Körper vorhan- 
den, sondern sie ist zum Theil zur Disgregation 
des Körpers verwandt und also in Arbeit ver- 
wandelt. Man braucht nun bloss anzunehmen, 
dass im liquiden Wasser die mit einer Tempe- 
raturänderung verbundene Disgregationsänderung 
grösser ist als im festen und gasförmigen, dann 
ist der Widerspruch ausgeglichen, der in der 
Verschiedenheit des Werthes der specifischen 
Wärme bei verschiedenen Aggregatzuständen liegt. 
Die eigentliche specifische Wärme, d. h. der 
Theil der dem zu erwärmenden Körper zuge- 
führten Wärmemenge, welcher wirklich zur Tem- 
peraturerhöhung um 1° dient, ist für jeden Kör- 
per eine konstante Grösse, vom Aggregatzu- 
stande desselben hängt nur diejenige Wärme- 
menge ab, welche ihm bei jeder Temperaturer- 
höhung noch überhin zugeführt werden muss, 
um die Arbeit der mit der Temperaturerhöhung 
verknüpften Disgregation zu leisten. Die soeben 
anschaulich definirte „wahre specifische Wärme“ 
ist in manchen Fällen eine wirklich beobacht- 
bare Grösse. Wenn nämlich der fragliche Kör- 
per als überhitzter Dampf darstellbar ist in 
einer Form, wo er als vollkommenes Gas ange- 
sehen werden kann. Die specifische Wärme die- 
ses Gases bei könstantem Volum ist die wahre 
specifische Wärme des Stoffes. In der That hat 
man ja anzunehmen, dass bei vollkommenen 
Gasen ohne Volumänderung keine Disgregations- 
änderung vorkommen kann, wozu Arbeit ver- 
wandt werden könnte. 

Mit Hülfe der gewonnenen Vorstellungen leitet 
nun schliesslich Olausius ganz allgemein den Satz 
ab: Bei irgend einer Kette von Processen, wo 
Wärme in äussere Arbeit verwandelt wird, oder 
umgekehrt, Arbeitin Wärme, wo ferner die Dis- 
gregation vermehrt oder vermindert wird, wo 
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endlich ‘Wärme von einem Körper auf einen 
andern übertragen wird, kann die Summe der 
positiven Verwandlungen nie kleiner sein als die 
der negativen. Als Maass der Verwandlungen 
gelten dabei ihre Aequivalenzwerthe. Als posi- 
tiv gelten folgende Verwandlungen der drei Ar- 
ten: Verwandlung von. Arbeit in Wärme, zwei- 
tens: die Zunahme der Disgregation, drittens: 
Uebergang der: Wärme von einem wärmeren 
auf einen kälteren Körper. ‚Als negative Ver- 
wandlungen gelten: Verwandlung von Wärme 
in Arbeit, Verminderung der Disgregation, Ueber- 
gang der Wärme von einem kälteren auf einen 
wärmeren Körper. ‘Wenn also z. B. irgendwo 
Wärme in: Arbeit verwandelt wurde, so muss 
nothwendig gleichzeitig dafür eine mindestens 
äquivalente Verwandlung in positivem Sinne 
statt gefunden haben, d. h. es muss z. B. in 
äquivalentem Maasse Uebertragung von Wärme 
aus einem wärmeren in einen kälteren Körper 
statt gefunden haben, oder es muss eine min- 
destens äquivalente Vermehrung der’ Disgregation 
eingetreten sein. ‘Wenn man etwas mystische, 
aber vielleicht der Anschauungsweise des Nicht- 
mathematikers geläufige, bildliche Ausdrücke zu- 
lassen will, so könnte man in diesem Gesetze 
eine ‘Tendenz der Natur finden, alle leben- 
dige Kraft schliesslich‘ in die Form von 
Wärme ‘der möglichst kleinen Temperatur zu 
bringen. 

Schliesslich gibt Clausius aus seiner Theo- 
rie noch eine interessante Folgerung: 
durch keine Zustandsänderung eines Körpers den- 
selben bis zum absoluten Nullpunkt der Tem- 
peratur abkühlen. 

Bekanntlich lassen sich die überaus genauen 
Versuche Regnault’s über: den Zusammenhang 
der Spannung: des Volums und der Temperatur 
von Gasen nicht durch die von Gay-Lussac auf- 
gestellte Formel genau darstellen. ‘Diese For- 
mel, das sog. Mariotte Gay - Lussae’sche Gesetz, 
lautet bekanntlichso: p.v=k (a + t), wenn 
p die Spannung, v das Volum, t die Tempera- 
tur des Gases, k und a konstante Grössen sind. 
Reye findet, dass sich die Regnault’schen Zah- 
len ann darstellen lassen durch die Formel: 


ZW HR.SeRaH+) 


in welcher "ie Bedeutung der gleichen Buch- 
staben die gleiche ist, wie in der Gay-Lussac’- 
schen Formel. Insbesondere ist also, wenn die 
Temperaturen vom Gefrierpunkt des Wassers 
an gerechnet werden: a— 2730, 84 der hun- 
derttheiligen Skala. zw, S undR sind die Natur 
des betreffenden Gases charakterisirende, kon- 
stante Grössen. Versteht man unter p die Span- 
nung, ausgedrückt in Kgr. per Quadratmeter 
Oberfläche, und unter 3 das Volum der Gewichts- 
einheit (1 Kgr.) in Kubikmetern; so haben die 
Grössen z, R, S unter andern folgende Werthe: 


Man kann 
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‘ für hawzee Ihn +8 R 
0.213128 | 0.572357 
Atmosphär. Luft | 76 Ka ai 29.1972 
h 0.811091 | 0.429900 
Kohlensäure . —706 177000 119.2382 
0.295681 | 0.689747 
Wasserstoff - Gas | — 6 "| 77790 | 421,044 


Man sieht, dass die von Reye aufgestellte 
Formel der Gay-Lussac’schen sich um so mehr 
nähert, je grösser und je kleiner daher p ist. 

Die Reye’sche Formel ist nicht eine empi- 
rische, sondern sie ist aus der mechanischen 
Wärmetheorie entwickelt und zwar unterscheidet 
sie sich von der Gay-Lussac’schen dadurch, dass 
in ihr die innere Arbeit, welche die Ausdehnung 
eines Gases erfordert, mit berücksichtigt ist, 
während eben die Formel pv=k(a +1) 
sich aus der mechanischen Wärmetheorie ergibt, 
wenn man die innere Arbeit bei Ausdehnung 
eines Gases = 0 setzt, d. h. von den Kräften, 
mit welchen die Gasmolekule aufeinander wir- 
ken, gänzlich absieh. Man muss zwar nach 
wie vor annehmen, dass diese Kräfte klein sind, 
aber sie sind vorhanden und zwar müssen die- 
selben anziehende sein. Diesen Satz hatte schon 
früher Clausius aus Versuchen von Joule und 
Thomson abgeleitet. Dieselben Punkte bespricht 
FEN. Schröder van der Kolk und meint, dass 
Reye’s Theorie doch nicht ganz genau die Ver- 
suche Regnault’s decke. Er selbst stellt keine 
allgemeine Theorie auf, die Bee in eine Formel 
fassen liesse. 


Tyndall hat seine Untersuchungen über das 
Verhalten gasförmiger Körper zur strahlenden 
Wärme fortgesetzt und wiederum eiue grosse 
Anzahl interressanter, oft sehr überraschender, 
Resultate erhalten. Unter andern hat er auch 
die von Menschen exspirirten Gase auf ihre 
Absorptionsfähigkeit geprüft. Er fand diese (für 
dunkle Wärmestrahlen) durchschnittlich etwa 60 
mal grösser als die der trockenen atmosphäri- 
schen Luft. Weiterhin hat Tyndall das Wärme- 
ausstrahlungsvermögen verschiedener Gase be- 
stimmt und dasselbe, wie zu erwarten war, dem 
Absorptionsvermögen proportional gefunden. End- 
lich untersuchte Tyndall die absorbirende Wirk- 
ung von Luftmassen, in welchen Wohlgerüche 
verbreitet waren. Die Wirkung derselben zeigte 
sich sehr mächtig. So fand unter andern Tyn- 
dall, dass mit Moschusgeruch geschwängerte 
Luft über 70 mal so viel Wärme absorbirte als 
von diesem Geruche freie Luft. Man weiss, wie 
unendlich kleine Mengen von Materie den in- 
tensiven Moschusgeruch erzeugen. Der in letz- 
ter Zeit so viel besprochenen Theorie des gas- 
förmigen Aggregatzustandes war der Einwand 
gemacht worden, sie müsse verlangen, dass sich 
in Gasmassen jede Temperaturdifferenz fast mo- 
mentan ausgleiche, was doch faktisch nicht: der 
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Fall ist. Im Gegentheil wissen wir, dass den 
Gasen ein ziemlich geringes Wärmeleitungsver- 
mögen zukommt. Clausius hat nun die von 
ihm in fruchtbringender Weise ausgebildete 
Theorie auch, gegen diesen Einwand sicher ge- 
stell. Er entwickelt nämlich in mathematischer 
Form den Hergang der Wärmeleitung in Gasen, 
welcher nach der Hypothese bestehen muss, in 
einem Uebertragen von lebendiger Kraft durch 
Stösse, welche die hin- und herfliegenden Mole- 
kule der Gasmasse auf einander und auf die 
umgebenden starren Wände ausüben. Es erge- 
ben sich nun folgende Sätze: 


1) Verlangt die Theorie (und sie stimmt 
darin mit der Erfahrung überein), dass die Gase 
die Wärme bedeutend schlechter leiten müssen, 
als die Metalle. Eine ungefähre numerische 
Rechnung, bei welcher der von Maxwell für die 
mittlere Weglänge der Molekule berechnete 
Werth angewandt ist, ergibt für die atmosphä- 
rische Luft in der Nähe des Gefrierpunktes ein 
Leitungsvermögen, welches 1400 mal kleiner ist 
als das des Blei’s. 


2) Die Wärmeleitung ist von der Tempera- 
tur des Gases abhängig und wächst mit der 
Temperatur in demselben Verhältnisse wie die 
Schallgeschwindigkeit. Um diesen Satz näher 
zu erläutern, denken wir uns eine Gasschicht 
zwischen unendlich ausgedehnten parallelen Ebe- 
nen, die auf konstanter aber ungleicher Tempe- 
ratur erhalten werden. Dann geht von der 
wärmeren zur kälteren Seite ein Wärmestrom 
durch die Gasschicht. Die Stärke dieses Stro- 
mes ist natürlich, ceteris paribus, abhängig von 
der Wärmeleitungsfähigkeit des Gases. Man hat 
gewöhnlich als selbstverständlich angenommen, 
dass bei allen Körpern diese Leitungsfähigkeit 
von der Temperatur unabhängig sei, d. h., dass 
durch eine Schicht von irgend einem Körper 
allemal während der Zeiteinheit dieselbe Wärme- 
menge geleitet wird, wenn die konstant erhalte- 
nen Temperaturen der Grenzebenen sich nur um 
die gleiche Differenz unterscheiden, gleichgültig 
wie gross die absoluten Werthe dieser Tempe- 
raturen sind. Der theoretisch abgeleitete Satz 
sagt aber für die Gase aus, wenn die Tempe- 
raturen der Grenzflächen beide höher sind, so 
geht durch die Schicht mehr Wärme als wenn 
die Temperaturen der Grenzebenen trotz glei- 
cher Differenz beide niedriger sind. Eine wei- 
tere Konsequenz des Satzes ist die, dass in ei- 
ner solchen Schicht, in welcher ein stationärer 
Wärmestrom fliessen soll, die Temperaturen nicht 
dem Abstande von der Grenzebene proportional 
abnehmen dürfen, sondern die Temperaturab- 
nahme muss in der Nähe der kälteren Grenz- 
ebene rascher sein, als in der Nähe der wärme- 
ren. Es muss also beispielsweise die mittlere 
Temperatur nicht statt haben mitten zwischen 
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den beiden Grenzebenen, sondern mehr in der 
Nähe der kälteren. 


3) Vom Drucke ist die Wärmeleitung inner- 
halb gewisser Grenzen unabhängig. 


4) Das Wärmeleitungsvermögen ist bei leich- 
teren Gasen grösser als bei schwereren und 
muss daher insbesondere beim Wasserstoff be- 
deutend grösser sein, als bei allen anderen. 

Einige von den Ergebnissen einer Unter- 
suchung Franklands über den Einfluss des Dru- 
ckes auf die Verbrennungsprocesse könnten auch 
von physiologischem Interesse werden. Er fin- 
det, dass auf den Gang der Verbrennung von 
Kerzen und ähnlichen Brennstoffen, deren Flam- 
men auf der Verflüchtigung und der Erglühung 
brennbarer Theile in Berührung mit atmosphä- 
rischer Luft beruhen, der Druck der Luft keinen 
merklichen Einfluss hat. Bei gewissen Brenn- 
stoffen, welche den nöthigen Sauerstoff- selbst 
liefern, findet ein solcher Einfluss — freilich 
nur mittelbar — statt. — Die Verbrennung in ge- 
wöhnlichen Flammen ist bis zu einer gewissen 
Minimumgrenze herab um so vollständiger, je 
geringer der Luftdruck. 


Franz hat neue Versuche angestellt über 
die Durchstrahlbarkeit der brechenden Medien 
des Auges für Wärmestrahlen verschiedener 
Brechbarkeit. Eine erste Versuchsreihe wurde 
mit lauter Apparaten von Steinsalz ausgeführt, 
und gänzlicher Vermeidung alles Glases. Um 
eine Vorstellung von den Resultaten zu geben, 
theile ich die Ergebnisse eines mit humor aqueus 
angestellten Versuches mit. Der humor aqueus 
war als 4” dicke Schicht zwischen Steinsalz- 
platten eingeschiossen. Franz theilt das Spek- 
irum in mehrere Zonen. Die Angabe der Ab- 
grenzung würde hier zu weit führen. Setzt man 
nun die durch den humor aqueus von der ro- 
then Zone des Spektrums durchgegangene Wärme- 
menge — 10, so war die von einer ersten dun- 
keln Zone durchgegangene Wärmemenge 
7,1. Von einer zweiten, noch weiter vom sicht- 
baren rothen Ende des Spektrums entfernten 
Zone ging dann durch den humor aqueus eine 
Wärmemenge — 2,6. | 

Bei seinen späteren Versuchen bediente sich 
Franz der Glasprismen und Glaslinsen, weil die 
Steinsalzprismen unreine Spektra liefern. Er 
fand auch hier, obschon das Glas schon viele 
dunkele Wärmestrahlen absorbirt hatte, stets 
noch deutliche Wärmewirkungen in den dunke- 
len Zonen, nachdem sie Schichten von den Augen- 
medien durchsetzt hatten. Ein Versuch mit 
Linsensubstanz ergab z. B. folgende Zahlen 
als Maass für die durchgelassenen Wärmemengen: 


grüne Zone 5.1 
gelbe Zone . 198 3 
rothe Zone . 10.0 
erste dunkle Zone 8.9 
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zweite dunkle Zone . 7.8 
dritte dunkle Zone . . 3.2. 


Im Ganzen scheint die Absorption der Wärme 
in den Augenmedien der im Wasser sehr ähn- 
lich, nur scheint Hornhaut und Linsensubstanz 
etwas mehr von den rothen Strahlen zu absor- 
biren. Ausserdem ergeben auch diese Versuche 
wieder zur Genüge, dass jedenfalls eine merk- 
liche Menge von den dunkelen Wärmestrahlen 
zur Netzhaut des (Ochsen-) Auges gelangen kann. 
Schwerlich dürften jedoch in dieser Beziehung die 
Medien des menschlichen Auges sich anders ver- 
halten. Die Unsichtbarkeit der Strahlen von 
geringster Brechbarkeit muss also in den Eigen- 
schaften der Netzhaut ihren Grund haben. 


H. Karsten macht darauf aufmerksam, dass 
das Erfrieren von Pflanzentheilen nicht immer 
bloss durch bedeutende Kältegrade bedingt sei, 
sondern dass dabei zuweilen der rasche Ueber- 
gang von grosser Kälte zu verhältnissmässig 
hohen Temperaturen eine Rolle spiele. Er ver- 
muthet, dass ähnliche Erscheinungen auch im 
Thierreiche vorkommen. 


Barbier macht folgenden Vorschlag zur Kon- 
struktion eines die Maxima und Minima zugleich 
angebenden Thermometers. Die Flüssigkeitssänle 
eines Weingeistthermometers ist durch eine kleine 
Luftblase unterbrochen. Oberhalb und unterhalb 
derselben liegt in .der Säule ein kleines steck- 
nadelförmiges Glaskörperchen. Beide kehren den 
Kopf nach der Luftblase. Die Luftblase ist für 
diese beiden Indices gleichsam undurchdringlich. 
Der eine kann sich daher bloss vorwärts, der 
andere bloss rückwärts bewegen. Die endliche 
Lage des ersteren gestattet daher einen Schluss 
auf das Maximum, die Lage des letzteren auf 
das Minimum der Temperaturen während der 
Beobachtungszeit. 


Osborne geht von der Betrachtung aus, dass 
die subjektiv fühlbare Kälte nicht bloss von der 
Temperatur des Ortes abhängt, an dem man sich 
befindet, sondern auch noch von zahlreichen 
anderen Bedingungen, worunter Wassergehalt und 
Bewegung der Luft oben anstehen. Wir könn- 
ten den ganzen Komplex dieser Umstände in 
den Begriff abkühlende Kraft zusammenfassen. 
Es hat für den Arzt oft grosses Interesse, von 
der an einem Orte wirksamen abkühlenden Kraft 
‚eine Vorstellung zu haben. Zu diesem Zwecke 
schlägt Osborne folgendes Mittel vor. Ein auf 
900 Fahrenheit erwärmtes Thermometer wird 
an dem zu untersuchenden Orte aufgestellt und 
nun beobachtet, in welcher Zeit seine Tempera- 
tur auf 80 sinkt. Je grösser diese Zeit ist, desto 
kleiner ist natürlich die abkühlende Kraft an 
dem betreffenden Orte. So kühlt sich z. B. in 
bewegter Luft das Thermometer viel rascher ab 
als in unbewegter von gleicher Temperatur u. s. w. 
Es ist natürlich auf diese’ Weise kein genaues 
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Maass zu erlangen, aber dem Arzt ist auch eine 
angenäherte Vorstellung schon von Werth. 


V. Elektricitätslehre. 


Oettingen. Der Rückstand der Leidener Batterie als Prüf- 
ungsmittel für die Art der Entladung. Pogg. Ann. 
Bd.119.’8, 918, 

Matthiessen u. von Bose, über den Einfluss der Tempera- 
tur auf die elektrische Leitungsfähigkeit der Metalle. 
Pogg.ıAnn. ‚Bd..115. 5,353. 

Matthiessen u. C. Vogt. Ueber den Einfluss von Spuren 
fremder Metalle auf die elektrische Leitungsfähigkeit 
des Quecksilbers. Pogg. Ann. Bd. 116. 8. 369. 

Beetz. Ueber das elektrische Leitungsvermögen der Flüssig- 
keiten. Pogg. Ann. Bd. 117. 8. 1. 

Henrici. Kleine Versuche über elektrische Erscheinungen. 
Pogg. Ann. Bd. 117. 8. 175. 

Hankel. Maassbestimmungen der elektromotorischen Kräfte. 
Pogg. Ann. Bd. 115. S. 57. 

du Bois-Reymond. Ueber den zeitlichen Verlauf volta- 
elektrischer Induktionsströme. Sitzgsber. der Berliner 
Akademie. 26. Juni 1862. 

kijke. Ueber einige Eigenschaften des Induktionsstromes. 
Pogg. Ann. Bd. 117. 8. 276. 

Bezold. Ueber die Natur der negativen Stromesschwankung 
im gereizten Muskel. Monatsber. d. Berliner Akademie. 
10. April 1862, 

Meissner und Cohn, Ueber das elektrische Verhalten des 
thätigen Muskels. Zeitschr, für ration. Medicin. 1862. 

du Bois-Reymond. Letter on animal electrieity. Medical 
times und gazette. 21. Dec. 1861. 

Budge. Ueber das du Bois’sche Gesetz des Muskelstromes. 
Deutsche Klinik 1862. Nr. 43. 

Johannes Ranke. Ueber positive Schwankung des Nerven- 
stromes beim Tetanisiren mit dem Magnetelektromotor. 
Archiv für Anatomie und Physiologie 1862, S. 241. 

Dernstein. Vorläufige Mittheilung über einen neuen elek- 
trischen Reizapparat für Nerv und Muskel. Archiv 
für Anatomie und Physiologie 1862. S. 531. 

Bezold. Ueber den Einfluss konstanter: galvanischer Ströme 
auf den zeitlichen Verlauf und die Leitung der Ner- 
venerregung. Arch. für Anatomie und Physiologie. 
1862. S. 415. u. fgd. (Kurze Mittheilung der im 
vorjährigen Berichte besprochenen Untersuchung). 

Wundt. : Zur sekundären Modifikation. Archiv für Anat. 
und Physiologie. 1862. S. 498. (Verfasser hält seine 
Lehre von der sekundären Modifikation den wieder- 
holten Angriffen Munks gegenüber aufrecht.) 

re Ueber Herrn Dr. Wundts Replik. Archiv für Anat. 

1. Physiol. 1862. S. 654. 

Auf Wundts Vertheidigung antwortet Munk noch 
einmal und behauptet durch Wundts Gründe nicht 
von der Existenz der sekundären Modifikation über- 
zeugt zu sein. 

Lucas. Vital electricity. Lancet 5. April 1862. (Soweit man 
aus der kurzen Angabe sehen kann, reiner Schwindel.) 


Eine Untersuchung von Oettingen über die 
sogenannten Rückstände in der Leidener Batterie 
ist von grossem Interesse für die allgemeine 
Theorie der elektrischen Bewegungen. Sie liefert 
nämlich den allerdirektesten Beweis für den neuer- 
dings vielbesprochenen Satz, dass elektrische 
Entladungen bei Schliessung von Leidener Batte- 
rieen, oder auch wohl wahrscheinlich von Volte- 
schen Säulen, allemal in einer hin- und hergehen- 
den Bewegung der elektrischen Flüssigkeiten be- 
stehen, wobei dann die einzelnen alternirenden 
Ströme sehr rasch bis zum Verschwinden der 
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Stärke abnehmen. Kirchhoff hat früher die ma- 
. thematische Theorie dieser Bewegungsart ent- 
wickelt. Oettingen liefert dadurch einen sehr 
handgreiflichen Beweis für den oscillirenden Cha- 
rakter des Entladungsvorganges, dass er unter 
gewissen Umständen einen negativen Rückstand 
auf der ursprünglich positiv geladenen Belegung 
der Batterie nachweist. 

Von Matthiessen und von Bose sind eine grosse 
Anzahl von höchst genauen Bestimmungen über 
den elektrischen Leitungswiderstand vieler Me- 
talle bei verschiedenen Temperaturen gemacht 
worden. Bekanntlich haben bis jetzt selten zwei 
Widerstandsbestimmungen desselben Metalles von 
verschiedenen Forschern auch nur annähernd 
übereingestimmt. Matthiessen und von Bose glau- 
ben behaupten zu dürfen, dass, wenn man bei 
Behandlung der Metalle gewisse von ihnen selbst 
eingehaltene Vorsichtsmaassregeln nimmt, die Re- 
sultate vollständig übereinstimmend werden. Es 
war in ihren eigenen Versuchen vorzugsweise 
darauf abgesehen, den Einfluss der Temperatur 
(vorläufig zwischen den Grenzen 0° und 100°) 
kennen zu lernen. Bekanntlich nimmt die elek- 
trische Leitungsfähigkeit der Metalle mit wach- 
sender Temperatur ab. Diese Abnahme hält nach 
den vorliegenden Untersuchungen bei allen Me- 
tallen genau denselben Gang ein, so dass man 
ihn für alle Metalle durch dieselbe empirische 
Formel darstellen kann. Die von den Verfassern 
angegebene Formel lautet so: 

% = 100 — 0,37647.t + 0,0008340.t2 
A ist die Leitungsfähigkeit irgend eines Metalles 
bei der Temperatur von t Graden der 100thei- 
ligen Skala, wenn die Leitungsfähigkeit desselben 
Metalles bei 0V 100 gesetzt wird. 

Es ist bekanntlich mit besonderen Schwierig- 
keiten verknüpft, den Widerstand von Elektro- 
lyten zu bestimmen, weil auf die Stromstärke 
in denselben ausser dem Widerstande noch einige 


andere Grössen Einfluss haben, die nicht leicht. 


konstant zu erhalten sind. Besonders gehört 
dahin die elektromotorische Gegenkraft der Po- 
larisation an allen Stellen, wo der Strom aus 
einem Leiter der einen Klasse in einen Leiter 
der andern überzugehen hat. Ferner ist auch 
ein sogenannter Uebergangswiderstand an solchen 
Stellen öfters behauptet und noch nicht mit 
Sicherheit widerlegt worden. Beetz hat nun 
diesen Gegenstand von neuem untersucht und 
dabei von der merkwürdigen Eigenschaft der 
Kombination des amalgamirten Zinkes mit Zink- 
vitriollösung Gebrauch gemacht, welche wir auch 
in diesem Berichte schon mehrfach erwähnt haben. 
Bekamntlich ist diese Kombination von jeder Spur 
einer Polarisation vollkommen frei. Beetz be- 
stimmte den Leitungswiderstand einer Säule von 
Zinkvitriollösung zwischen amalgamirten Zink- 
platten bei verschiedenen Temperaturen und ver- 
schiedenen Koncentrationen, Die Versuchsanord- 
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nung war die, dass in einer Kirchhoff’schen 
Brücke ein Spiegelgalvanometer sich befand und 
in diesem allemal dann die Stromstärke — 0 
war, wenn der willkührlich veränderliche Wider- 
stand eines Rheostaten dem Widerstande der 
Flüssigkeitssäule gleich war. Der Strom wurde 
immer nur für einen Augenblick geschlossen, 
und so die schädlichen Folgen massenhafter 
Elektrolyse vermieden. Bei dem gänzlichen Weg- 
fall aller Polarisation konnte jetzt an die sichere 
Beantwortung der Frage nach einem lokalen 
Uebergangswiderstande gegangen werden. Beetz 
brachte zu diesem Ende in seine Flüssigkeits- 
sänle einige amalgamirte Zinkblöcke, welche nach 
Belieben zusammengeschoben und getrennt wer- 
den konnten; man hatte also dieselbe Länge der 
Flüssigkeitssänle bald in einem Stück, also nur 
zwei Uebergänge von Metall in Elektrolyt, bald 
in mehreren Stücken, also mehrere Uebergänge. 
Es leistete nun in der That die Fiüssigkeitssäule 
in mehreren getrennten Stücken grösseren Wider- 
stand als in einem Stücke. Da sich nun Beetz 
zur Genüge überzeugt hatte, dass eine elektro- 
motorische Gegenkraft nicht im Spiele war, so 
musste auf einen lokalen Uebergangswiderstand 
geschlossen werden. Dieser zeigte sich um so 
kleiner, je höher die Temperatur der Flüssigkeit 
war. Er fehlt fast gänzlich, wenn die Polplatten 
und die Flüssigkeit unmittelbar vorher ausgekocht 
waren. Beetz spricht hiernach den Satz aus: 

„Ein Uebergangswiderstand im eigentlichen 
Sinne des Wortes existirt (wenigstens für die in 
Rede stehende Kombination von Zinkvitrioliösung 
mit amalgamirtem Zink) nicht. Dagegen kon- 
densiren die Polplatten jede kleine Gasmenge, 
welche ihnen durch die Flüssigkeit zugeführt 
wird. Die so kondensirte Schicht erzeugt einen 
Leitungswiderstand an der Uebergangsstelle. Wird 
jede Gaskondensation unmöglich gemacht, so 
kann man mit der Lösung und ihren Pol- 
platten wie mit einem metallischen Leiter ex- 
perimentiren.“ 

Beetz theilt nun seine Messungen des Lei- 
tungswiderstandes der Flüssigkeitssäule, die von 
diesem Uebergangswiderstande befreit ist, aus- 
führlich mit, aus denen sich einige wichtige Ge- 
setze ableiten lassen, welche sich auch bei an- 
deren Versuchsreihen schon bemerkbar gemacht 
hatten: bei konstanter Koncentration nimmt der 
Widerstand der Flüssigkeit mit wachsender Tem- 
peratur stets ab und zwar, wenn die Temperatur 
von 0° an steigt, anfangs rascher, später lang- 
samer. Bei konstanter Temperatur nimmt mit 
wachsender Koncentration der Widerstand im all- 
gemeinen nur bis zu einer gewissen Grenze ab, 
darüber hinaus nimmt er mit weiter wachsender 
Koncentration wieder zu. Die Koncentration, 
welche den geringsten Widerstand leistet, liegt 
um so höher, je höher die Temperatur ist, Es 
dürfte für den ‚Physiologen, der bei seinen Ver- 
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suchen oft das schwefelsaure Zinkoxyd als Leiter 
gebraucht von Interesse sein, dass bei Tempe- 
raturen von 15—20° der hunderttheiligen Skale 
die Grenzkoncentration von kleinstem Wider- 
stande etwa diejenige ist, bei welcher hundert 
Theile Lösung etwa 22—23 Theile wasserfreien 
Salzes enthalten. Die specifische Leitungsfähigkeit 
einer 22,14 procentigen Lösung ist bei 14,5 
gleich 0,000004078 von der specifischen Leitungs- 
fähigkeit des (Juecksilbers; bei 23,50 = 0,000005 
von der des Quecksilbers. Dass die Leitungs- 
fähigkeit mit weiterer Steigerung der Koncen- 
tration wieder sinkt oder der Widerstand steigt, 
ist offenbar nur ein anderer Ausdruck davon, dass 
unter derselben Bedingung die Zähigkeit der 
Flüssigkeit zunimmt, oder die Verschiebbarkeit 
ihrer Theilchen kleiner wird. Man hat sich ja 
vorzustellen, dass die Elektriecitätleitung in Elek- 
trolyten durch eine Verschiebung der pondera- 
bilen Theilchen geschieht. 

Henrici bringt einige neue Belege für die 
wichtige Rolle, welche der Wasserstoff in vielen 
elektrischen Vorgängen spielt, indem alle Me- 
talle olıne Ausnahme iu Berührung mit Wasser- 
stoff negativ elektrisch werden. Derselbe For- 
scher beschreibt einen Versuch, worin sich seiner 
Meinung nach die Elektrieität zeigt, welche durch 
Reibung verschiedener Flüssigkeiten aneinander 
erzeugt wird. 

Hankel hat eine grosse Zahl von elektrischen 
Spannungen elektrometrisch gemessen, welche bei 
Berührung von Metallpaaren entstehen. Er stellt 
nach diesen Messungen die Metalle in eine 
Spannungsreihe. Er bemerkt, dass die Ober- 
flächenbeschaffenheit der Metalle von bedeuten- 
dem Einfluss auf die Spannung ist, welche sie 
bei Berührung mit andern annehmen. 

Bekanntlich ist es bei elektrophysiologischen 
Versuchen oft wünschenswerth, in einem Leiter- 
kreise Ströme fliessen zu lassen, welche abwech- 
selnd entgegengesetzte Richtung haben, sonst aber 
in Stärke und zeitlichem Verlaufe. einander voll- 
kommen gleichen. -Der häufig gebrauchte Mag- 
netelektromotor mit Wagnerschem Hammer leistet 
dies nicht vollständig. Zwar sind die beiden 
entgegengesetzt gerichteten Ströme an Stärke in- 
sofern gleich, als im einen so viel Elektrieität 
zur Abgleichung kommt als im andern. Die 
Abgleichung dehnt sich aber im Schliessungs- 
strome über eine längere Zeit aus, als im Oefi- 
nungsstrome, daher auch, wie bekannt, der letz- 
tere viel stärker physiologisch wirkt, als der 
erstere. Bekanntlich liegt der Grund für die 
Verzögerung des Schliessungsstromes in der Ent- 
stehung 'des Extrastromes in der primären Rolle. 
Natürlich kann bei Oeffnung des inducirenden 
Stromes kein Extrastrom entstehen, weil für ihn 
kein geschlossener Kreis mehr vorhanden ist. 
Von dieser Ueberlegung ausgehend hat Helmholtz 
schon vor mehreren Jahren eine Modifikation am 
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Magnetelektromotor angebracht, welche den Oeff- 
nungsstrom dem Schliessungsstrom ähnlicher 
macht dadurch, dass nicht mehr eine Unter- 
brechung des ganzen Kreises den Strom in der 
primären Rolle auf Null bringt, sondern die Her- 
stellung einer widerstandlosen Nebenschliessung. 
Dann entsteht also auch beim Verschwinden des 
Stromes in der primären Rolle ein Extrastrom, 
weil der Kreis geschlossen bleibt, und es wird 
der durch dieses Verschwinden in der sekun- 
dären Rolle inducirte Strom ebenso verzögert 
wie der Schliessungsstrom. Bei genauerer Prüfung 
zeigtes sich nun, dass, durch die Helmholtz’sche 
Einrichtung, der beim Verschwinden des primä- 
ren inducirte Strom noch mehr verzögert wird, 
als der beim Entstehen inducirte. Nachdem 
Du Bois in der soeben angedeuteten Weise die 
Helmholtz’sche Abänderung des Magnetelektro- 
motors erörtert hat, stellt er sich die Frage, ob 
es nicht möglich sein sollte, jeden Unterschied 
zwischen dem Anfangs- und dem Endinduktions- 
strom zu beseitigen. Du Bois entwickelt zu- 
nächst analytisch die Bedingungen, unter welchen 
dies statthaben müsste. Die Rechnung zeigt nun, 
dass der Anfangs- und Endnebenstrom dann völlig 
gleich werden, wenn der Widerstand in der gal- 
vanischen Kette verschwindet gegen den Wider- 
stand in der primären Rolle, natürlich müssen 
ausserdem die Vorgänge, durch welche der pri- 
märe Strom entsteht und zum Verschwinden 
gebracht wird, mit gleicher Plötzlichkeit ge- 
schehen. Eine experimentale Prüfung des Re- 
sultates mittels des stromprüfenden Froschschen- 
kels bestätigt dasselbe. Es gibt nämlich, wenn 
die gefundene Bedingung hergestellt ist, der An- 
fangs- und der Endinduktionstrom bei gleicher 
Stärke des primären Stromes gleiche Zuckung. 
An einer Vorrichtung übrigens, welche zum Te- 
tanisiren dienen soll, lässt sich vor der Hand die 
fragliche Bedingung nicht realisiren. 

Ryke hat gefunden, dass die Schlagweite eines 
Oeffnungs-Induktionsstromes bedeutend vermehrt 
wird, wenn die Unterbrechung des indueirenden 
Kreises in einem bewegten Gase geschieht, statt 
in einem ruhenden,. Der bewegte Gasstrom darf 
auch eine Flamme sein. Die durch den Induk- 
tionsstrom hervorgebrachte Ablenkung einer Mag- 
netnadel wird durch den in Rede stehenden Um- 
stand nicht vermehrt. Merkwürdigerweise er- 
scheint die physiologische Wirkung des Induk- 
tionsstromes vermindert, wenn die Unterbrechung 
des primären Kreises in einer Flamme, oder 
überhaupt einem bewegten Gasstrom, geschieht. 
Die physiologische Wirkung des Extrastromes 
wird durch denselben Umstand verstärkt. 

Bezold hat die Natur der negativen Muskel- 
stromschwankung vermittelst der sekundären Zuck- 
ung genauer studiert, nachdem er schon früher 
festgestellt hatte, dass dieselbe im Stadium der 
latenten Reizung stattfinde (Siehe vorigen Jahr- 
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gang dieses Berichtes). Die Ergebnisse seiner 
neuen Untersuchungen stellt Bezold in folgenden 
Sätzen zusammen. 

1. Der die sekundäre Zuckung erzeugende 
Vorgang läuft in weniger als 1/;o00 Sekunde ab. 

2. Die Veränderung der elektromotorischen 
Wirksamkeit an der Oberfläche des gereizten 
Muskels besteht weder in einfacher Abnahme, 
noch in einfacher Wiederherstellung des zwischen 
Längsschnitt und Querschnitt herrschenden Span- 
nungsunterschiedes, sondern mindestens aus plötz- 
licher Abnahme und plötzlicher Wiederherstellung 
zusammengenommen. | 

3. Dieser ganze elektrische Vorgang, der mit 
dem Namen der negativen Schwankung bezeich- 
net wird, beginnt und endigt innerhalb des ersten 
Zehntheils vom Stadium der latenten Reizung. 
Später im übrigen Verlaufe der primären Zuck- 
ung findet keine elektrische Veränderung an der 
Oberfläche des Muskels mehr statt, die fähig 
wäre, auch den erregbarsten Muskel zu reizen. 

Die Hauptversuche, auf denen diese Schluss- 
folgerungen ruhen, sind so angestellt, dass ein 
künstlicher elektrischer Strom von der Stärke 
eines Muskelstromes unterbrochen und nach mess- 
barer sehr kurzer Zeit wieder geschlossen wird, 
und die durch einen solchen Vorgang hervor- 
gebrachte Zuekung ihrem zeitlichen Verlaufe nach 
mit der sekundären Zuckung verglichen wird. 
Nur wenn der Vorgang die in den drei obigen 
Sätzen beschriebene Beschaffenheit hatte, stimmte 
der zeitliche Verlauf der dadurch hervörgerufe- 
nen Zuckung mit dem der sekundären Zuckung 
überein. 

Es wurde schon im vorigen Jahrgange be- 
richtet über eine vorläufige Mittheilung von 
Meissner über einige Resultate seiner neuen, in 
Gemeinschaft mit Cohn ausgeführten, Untersuch- 
ung des elektromotorischen Verhaltens der Mus- 
kelsubstanz. Es liegt uns jetzt die Darstellung 
dieser Untersuchung in extenso vor. 

Nach genauer Beschreibung der Methode theilt 
Meissner zunächst die Versuche über den Einfluss 
der Zusammendrückung und Dehnung des ruhen- 
den Muskels auf seine elektromotorische Wirk- 
samkeit mit. Es ergibt sich hieraus das schon 
früher berichtete Resultat, dass Zusammendrück- 
ung die elektromotorische Wirksamkeit des Mus- 
kels nach aussen vermindert, Dehnung dieselbe 
erhöht. Hierauf wird eine Gruppe von Versuchen 
besprochen, in welchen der Muskel (durch elek- 
trische Erregung seiner Nerven) tetanisirt, aber 
an der Zusammenziehung durch den Dehnungs- 
apparat verhindert, resp. verlängert wurde. „Das 
Gesammtergebniss dieser Gruppe von Versuchen 
ist in der Kürze das, dass die Grösse der ne- 
gativen Stromesschwankung abnimmt, die Grösse 
der schumdären, reizenden Wirkung auf das strom- 
- pfrüfende Froschschenkelpräparai dagegen zu- 
nimmt, wenn der Muskel im ausgedehnten, statt 
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im natürlichen Zustande, in  Tetanus versetzt 
wird.“ 

Meissner geht nun über zu einer andern 
Gruppe ‘von Versuchen, in welchen ein frei- 
hängender Muskel ein wenig belastet war, so 
dass er nach jeder, durch einen momentanen 
Reiz ausgelösten Zuckung, sich sofort wieder 
dehnte. An Querschnitt und Längsschnitt dieses 
Muskels waren die Enden des Galvanometers 
(nach der Einrichtung von Meissner und Meyer- 
stein) angelegt. Dieser Muskel wurde durch ein- 
zelne Induktionsschläge gereizt. Es zeigte sich 
nun bei jeder Reizung ein kleiner Ausschlag des 
Galvanometers in positivem Sinne, d. h. in dem 
Sinne, in welchem das Galvanometer schon durch 
den ruhenden Muskelstrom abgelenkt war. Liess 
man eine Reihe von Reizen rasch aufeinander- 
folgen, jedoch nicht so rasch, dass die einzelnen 
Zuckungen zu kontinuirlichem Teetanus verschmol- 
zen, so summirten sich die einzelnen positiven 
Impulse zu einer dauernden positiven Schwankung. 
Folgten die einzelnen Reize so rasch aufeinan- 
der, dass der Muskel in stetigen Tetanus gerieth, 
so zeigte sich die regelmässige du Bois’sche ne- 
gative Schwankung des Muskelstromes. 

Endlich folgt noch eine Gruppe von Ver- 
suchen an Froschherzen. Werden an Spitze und 
Basis die Galvanometerenden angelegt, so weist 
dessen Ablenkung ein negatives Verhalten der 
Herzspitze im ruhenden Zustande aus. Meissner 
hält nun den Galvanometerkreis offen, so dass 
der Magnet in seiner natürlichen Gleichgewichts- 
lage steht. Er schliesst ihn hierauf für eine 
kurze Zeit in dem Momente, in welchem das 
auf gewisse Weise eigens dazu vorgerichtete 
Herz mechanisch zu einer Kontraktion gereizt 
wird. Er sah dann allemal den Magneten sich 
in entgegengesetziem Sinne bewegen, als in wel- 
chem ihn das ruhende Herz ablenkt, wodurch 
eine dieZusammenziehung begleitende Entladung 
in einer dem ruhenden Muskelstrom entgegen- 
gesetzten Richtung angezeigt wird. 

Meissner zieht aus den sämmtlichen Beobacht- 
ungen folgende Schlüsse: 

Während der Muskel aus dem ruhenden in 
den thätigen Zustand übergeht findet eine Elek- 
trieitätsentwickelung statt, welche zu einer mo- 
mentanen Entladung durch einen passend ange- 
legten Bogen führen kann. Sie kann ein Gal- 
vanometer ablenken, oder, wenn sie durch einen 
Nerven geschieht, denselben reizen (sekundäre 
Zuckung). Diese Elektricitätsentwickelung im 
Muskel ist unabhängig von dem sogenannten 
ruhenden Muskelstrom, d.h. sie besteht nicht in 
einer plötzlichen Zu- oder Abnahme der im 
ruhenden Zustande vorhandenen Spannungen, 
sondern ist etwas zu diesen neu und selbständig 
Hinzukommendes. Beim Herzmuskel hat der Ent- 
ladungsstrom die umgekehrte Richtung, beim Gas- 
troenemius die gleiche Richtung mit dem ruhen- 
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den Muskelstrom. Die Elektrieitätsentwicklung 
des thätigen Muskels geht dem Sichtbarwerden 
der Zusammenziehung voraus. 


Die Kontraktion, sofern sie zu einer eine 
merkliche Zeit anhaltenden Kompression des 
Muskels führt, bedingt ihrerseits eine Abnahme 
des nach dem Galvanometer abgeleiteten, ruhen- 
den Muskelstromes, eine negative Schwankung 
des ruhenden Muskelstromes, welche nicht den 
thätigen Zustand des Muskels charakterisirt, son- 
dern die Folge, das Resultat der Thätigkeit des 
Muskels, nämlich den komprimirten Zustand. 
Diese negative Schwankung tritt auch dann ein, 
wenn dem Muskel von aussen her der kompri- 
mirte Zustand aufgezwungen wird. Dagegen tritt 
die Entladung nur ein, wenn der Muskel ver- 
anlasst wird, lebendige Kraft zu entwickeln. 


In einem Briefe an den Herausgeber der 
medical times weisst du Bois- Reymond einige 
Angriffe gegen einige der von ihm festgestellten 
Hauptgesetze der thierischen Elektricitätslehre 
zurück. Der eine Angriff ist der von Moleschott, 
betreffend die negative Schwankung des Nerven- 
stromes (Siehe den vorigen Jahrgang dieses Be- 
richtes). Der andere Angriff geschah von .Budge 
gegen die Grundgesetze des Muskelstromes. Wir 
haben diesen Angriff seiner Zeit in unserem 
Berichte absichtlich mit Stillschweigen übergangen, 
und brauchen desshalb auch die Widerlegung 
du Bois’s nicht mitzutheilen, die übrigens, wie 
vorauszusehen war, kurz und bündig ist. Auch 
dürfte sie kaum durch neue Versuche Budges 
entkräftet sein, in denen der Muskelstrom zwi- 
schen natürlichem Längsschnitt und künstlichem 
Querschnitt nicht ganz gleiche Ablenkungen des 
Multiplikators hervorbrachte, jenachdem der künst- 
liehe Querschnitt dem oberen oder dem unteren 
Muskelende nahe angebracht war. 


Referent hat schon in seinem vorjährigen Be- 
richte über eine Arbeit Moleschotts die Vermuth- 
ung ausgesprochen, dass die von letzterem beo- 
bachtete positive Schwankung des Nervenstromes 
bei Reizung mit dem Magnetelektromoior mög- 
licherweise bedingt gewesen sein könnte durch 
das Ueberwiegen der elektrotonisirenden Wirkung 
der Schliessungsinduktionsströme. Diese Vermuth- 
ung ist gleichzeitig auch von du Bois-RKeymond 
(dessen Archiv 1861 S. 786., und der obener- 
wähnte Brief in medical times) ausgesprochen. 
Sie ist nunmehr zur Gewissheit geworden durch 
eine eigens darauf gerichtete Experimentalunter- 
suchung Ranke’s. Es ist wesentlich eine Wie- 
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derholung von Versuchen, die dw Bois schon vor 
Jahren angestellt und in seinem grossen Werke 


. beschrieben hat. Heutzutage können aber diese 


Versuche wegen der bedeutend verbesserten Hilfs- 
mittel weit leichter und sicherer angestellt wer- 
den. Zunächst spricht Ranke von einigen zu- 
fälligen Ursachen, welche eine positive Schwank- 
ung des Nervenstromes vortäuschen können, na- 
mentlich geheime Nebenschliessungen. Diese sind 
jedoch bei Moleschotts Untersuchungen höchst 
wahrscheinlich nicht im Spiele gewesen. Ranke 
zeigt nun, dass man an fast jedem Nerven in 
einer bestimmten Periode der Abnahme seiner 
Lebenseigenschaften, bei Reizungsversuchen mit 
dem Magnetelektromotor, eine scheinbare positive 
Schwankung des Nervenstromes wahrnimmt. Diese 
Schwankung hat aber nichts zu thun mit dem 
Bewegung vermittelnden Vorgange im Nerven. 
Sie ist lediglich bedingt durch das Ueberwiegen 
der positiven Phase des Elektrotonus. Dies 
tritt am stärksten hervor, wenn die Schliessungs- 
induktionsströme so gerichtet sind, dass sie po- 
sitive Phase des Elektrotonus hervorbringen. Es 
kann sich aber auch selbst dann geltend machen, 
wenn die Schliessungsinduktionsströme entgegen- 
gesetzt gerichtet sind. Ranke hat nämlich von 
neuem festgestellt, dass auf einer gewissen Er- 
regbarkeitsstufe des Nerven die positive Phase 
des Elektrotonus überhaupt viel leichter und 
kräftiger entsteht als die negative. Sie kann 
also selbst dann im Uebergewicht sein, wenn 
die sie hervorbringenden Ursachen (Oeffnungsin- 
duktionsströme) an sich schwächer elektrotoni- 
sirend wirken, als die Ursachen (Schliessungs- 
ströme), welche die negative Phase bedingen. 

Schon vor Jahren, in seinen Untersuchungen, 
hat dw Bois als ein Bedürfniss der Physiologie 
bezeichnet ein Mittel, durch welches man einen 
elektrischen Strom in Nerv oder Muskel wach- 
sen lassen kann proportional der Zeit. Dies 
Bedürfniss hat Bernstein befriedigt durch einen 
Apparat, welcher auf folgendes Prineip gegründet 
ist. Ein Strom spaltet sich in zwei Zweige; der 
eine fliesst durch den zu reizenden Körper, der 
andere durch eine Nebenschliessung, deren Wi- 
derstand von Null an stetig gesteigert werden 
kann, und zwar so, dass er proportional der 
Zeit wächst. Dies ist dadurch erreicht, dass ein 
Platindraht von gewisser Krümmung, den der 
Nebenzweig des Strömes durchfliessen muss, mit 
gewisser Geschwindigkeit aus einem Quecksilber: 
gefäss herausgehoben wird. Die Bewegung ge- 
schieht durch ein Pendel. 
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Harting theilt uns eine genaue Prüfung ei- 
niger neuerer Linsensysteme mit. Er bespricht 
zuerst zwei von Merz in München gefertigte 
Combinationen, Nr. VI, und VII. mit Correc- 
tionsapparat, welche sich bei ansehnlichem Oeff- 
nungswinkel durch ihren billigen Preis empfeh- 
len, und dann ein von Hartmack erhaltenes Im- 
mersionssystem Nr. 10. Der Oefinungswinkel 
des letzteren erreicht die enorme Höhe von 
166-—-172°; sein nutzbarer Theil beträgt noch 
135 — 140°. Den Hauptgrund der günstigen 
Einwirkung der Wasserschicht zwischen Deck- 
plättchen -und Lirsenunterfläche sucht Harting 
in folgendem: „Da das Wasser ein stärker 
lichtbrechendes Medium ist als die Luft, so 
nimmt die Reflexion der Lichtstrahlen an der 
Oberfläche des Deckplättchens und weiterhin an 
der Unterfläche des Objektivs bedeutend ab, ja 
sie kommt fast ganz in Wegfall. Folglich drin- 
gen auch mehr Lichtstrahlen in’s Mikroskop und 
die dünne Wasserschicht hat dieselbe Wirkung, 
wie eine Vergrösserung des Oeffnungswinkels. 
Diese günstige Veränderung wird dann haupt- 
sächlich den Randstrahlen zu Theil, die am 
schiefsten einfallen. Die Randsstrahlen bethei- 
ligen sich daher stärker an der Bildung des vor 
dem Ocular auftretetenden Bildes und da sie 
beim Durchgang durch ein durchsichtiges Ob- 
jekt zumeist von ihrer Bahn abgebogen, 
und die kleinen dadurch hervorgerufenen Ab- 
weichungen an dem Bilde sichtbar werden, so 
muss das Unterscheidungsvermögen des Mikros- 
kopes durch jene Zwischenschicht von Wasser 
sich steigern.“ Ebenso ist die dünne Wasser- 
schicht im Stande, einen vortheilhaften Einfluss 
auf die Beseitigung der noch rückständigen, se- 
eundären Aberrationen üben zu können. Ferner 
nimmt durch jene die Stärke der Vergrösser- 
ung, sowie der Oefinungswinkel noch zu. Die 
Benützung destillirten Wassers greift bei sorg- 
fältigem Abtrocknen mittelst feiner alter Lein- 
wand sicher die Immersionslinsen nicht an. 
Die Anwendung von Oelen (Mohnöl) hält Har- 
ting mit Recht für bedenklich. 

Eine genaue Prüfung ergab , dass sowohl 
das stärkere‘ Merz’sche System, als auch Hart- 
nack’s Nr, 10. bei schiefer Beleuchtung die 30. 
Gruppe der bekannten Nobert’schen Probeplatte 
erkennen lassen. Ihre Striche stehen 0,000125’ 
von einander entfernt. Centrisches Licht mit- 
telst des Planspiegels ergab das beträchtlichere 
Unterscheidungsvermögen des Harinack’schen 
Systemes, welches um 1/, stärker vergrösserte, als 
Nr. VII. von Merz. Die Grenzen der Sichtbar- 
keit dioptrischer Bilder ergeben sich bei Hart- 
nack’s System : 1) für runde Objekte zu 91/539 Mm., 
2) für fadenförmige A/ys5gg Mm., 3) bei einem 
Drahtnetz für die Drähte Di Mm., 4) für 
dessen Interstitien 2/31, Mm. - 

Harting bemerkt, dass die Optiker lieber die 
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Verbesserung des Objektivs in Verbindung mit 
dem Ocular erstreben sollten, als dass sie ihr 
Augenmerk allein auf Herstellung von Linsen- 
systemen mit sehr kurzen Brennweiten richten. 

In Vergleichung mit anderen Objektiven 
spricht sich der Verfasser dahin aus (und Ref, 
nach demjenigen, was er in den letzten Jah- 
ren selbst gesehen, kann dieses Urtheil nur un- 
terschreiben), dass die Systeme von Beneche und 
Wasserlein, von Belthle und Rexroth, ferner 
wahrscheinlich auch die neuen Combinationen 
Plössl’s jenen Leistungen von Hartnack ent- 
schieden nachstehen, ebenso ein Nachet’sches Sy- 
stem Nr. 8. aus dem Jahre 1858. Amicls 
neueste Systeme sind dem Verf. nicht bekannt. 

In Hinsicht der so viel besprochenen eng- 
lischen Mikroskope aus den grossen Firmen 
Londons bemerkt Harting, dass ein Linsensy- 
stem von Andrew Ross (1858) mit einer der 
Hartinack’schen Combination ungefähr gleichen 
Brennweite von 1/,s Zoll engl. ganz dasselbe 
zeige, ja in Betreff des Begrenzungsvermögens 
noch einigen Vorzug besitze. Ein System von 
Powell und Lealand von circa 1/j;g Zoll Brenn- 
weite stand dem Hartnack’schen Immersions- 
systeme im Allgemeinen gleich, ging jedoch in der 
Auflösung eines Drahtnetzbildes noch etwas höher. 
Die Focaldistanz ist aber bei Hartinack grösser 
als bei jenen englischen Combinationen. Hart- 
nack’s Nr. 10 kostet 180 Francs, während die 


- Preise der beiden englischen Systeme 16 und 18 


Pfund sind, so dass die hohen Verdienste 
des so ausgezeichneten Öptikers unbestreitbar . 
bleiben, (Ein Nr. 11 von Hartnack wird hof- 
fentlich endlich im Jahre 1863 in den Verkehr 
kommen. Ref.) 

Das schöne und so brauchbare Werk von 
Carpenter hat eine neue Auflage im verflosse- 
nen Jahre erfahren; ebenso das bekannte Buch 
von Schacht. In letzterem findet sich ein le- 
senswerther und interessanter Abschnitt über die (in 
Deutschland noch allzu sehr vermachlässigten) 
Probeobjekte, wovon mehrere, z. B. Surirella, 
Gemma und Grammatophora subtilissima, ab- 
gebildet sind. Eine lebhafte Empfehlung von 
Seiten des Verf. haben die stärkeren Objektiv- 
systeme von Zeis in Jena gefunden. 

. Von Reinicke haben wir ein drittes Heft sei- 
ner Beiträge zur neueren Mikroskopie erhalten. 
Der eine-Aufsatz behandelt die Herstellung ei- 
nes billigen Polarisationsapparats, bestehend aus 
zwei Plattensätzen der bekannten dünnen eng- 
lichen Deckgläschen, Ein zweiter Artikel be- 
spricht die Nobert’sche Probeplatte und die 
neuesten Objektive. Der Verf. erörtert hier 
ein neues von ihm schon früher empfohlenes 
Probeobjekt, die:Frustulia saxonica, durch Holz- 
schnitt. Eine werthvolle Beigabe bieten eine 
Anzahl von Preis-Couranten bekannter mikros- 
kopischer Firmen. 
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Ein neues sogenanntes Universal-Mikroskop, 
aus der Londoner Firma von Smith, Beck und 
Beck findet sich im mikroskopischen Journal 
der Engländer ausführlich beschrieben und ab- 
gebildet. 

Ebendaselbst ist eine drehbare Platte von 
Burton geschildert, welche das Mikroskop tra- 
gen soll, eine nach unseren continentalen An- 
sichten sehr überflüssige Einrichtung. Einen 
drehenden Objekthalter für auffallendes Bicht 
beschreibt R. Beck. 

Eine interessante Schilderung eines der im 
vorigen Jahrhunderte berühmten Mikroskope von 
Martin findet sich an dem gleichen Orte 
von Williams geliefert. Es stammt aus dem 
Nachlasse Quekett’s. 

Einer schon früher von Welcker angegebenen 
Methode .zur Dickenmessung mikroskopischer 
Gegenstände bediente sich Wertheim, nämlich 
die durch eine Mikrometerschraube bewirkte 
Senkung der Mikroskopröhre zu messen. Ueber 
Detail verweist Ref. auf den interressanten Auf- 
satz selbst. 

Verhältnissmässig reich an Mittheilung neuer 
Untersuchungsmethoden ist das letzte Jahr ge- 
wesen. Einiger sei schon hier gedacht, anderes 
wird sich später gelegentlich anreihen lassen. 

Zur Isolirung und Aufhellung der querge- 
streiften Muskelfasern haben wir wichtige Vor- 
schriften von Kühne und Kölliker erhalten. 

Kühne empfiehlt zur Isolirung mit vollem 
Rechte die ältere Budge’sche Macerationsme- 
thode vermittelst chlorsauren Kali’s und Salpe- 
tersäure. Seine Angabe lautet folgendermassen: 
Man bedeckt den Boden eines Becherglases mit 
Krystallen von chlorsaurem Kali, befeuchtet 
diese schwach mit destillirtem Wasser, und 
giesst etwa das vierfache Volumen sogenannter 
reiner concentrirter Salpetersäure der Laborato- 
torien hinzu. Die Mischung wird einmal tüch- 
tig umgerührt und der Muskel dann mit einem 
Glasstabe unter die Krystalle des chlorsauren 
Kali vergraben, um nicht an der Oberfläche 
zu schwimmen. Der Muskel contrahirt sich 
hierbei rasch und energisch und wird nach ei- 
niger Zeit bräunlich. Nach einer halben Stunde 
wird er mittelst eines Glasstäbchens herausge- 
nommen und in einem Probirröhrehen mit de- 
stillirtem Wasser übergossen, Sehr heftiges 
Schütteln bringt ihn nun zum Zerfall in seine 
einzelnen Fasern. Gelingt dieses das erste Mal 
nicht, so wird er in die Mischung zurückge- 
bracht und dann wird in kurzen Zeiträumen von 
5 zu 5 Minuten diese Prozedur wiederholt. Die 
so isolirten Fäden faulen nicht leicht und lassen 
sich Wochen lang in Wasser conserviren, 

Um die bindegewebige Zwischensubstanz des 
Muskels zu lösen und dabei Muskelfasern und 
Nerven möglichst zu schonen , bediente sich 
Kühne eines von Heintz früher angewandten 
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Verfahrens. [Sehnenstückchen, vorher mit schwef- 
lischer Säure oder höchst verdünnter Schwefel- 
oder Chlorwasserstoffsäure behandelt, hatten Letz- 
terem durch längeres Erwärmen in Wasser von 
40° C. reichliche Mengen eines klaren farblosen 
gelatinirenden Leims ergeben.] 

Man bereite sich nach dem Verfasser eine 
Schwefelsäure, welche im Liter Wasser 0,1 Gr. 
Schwefelsäure von 1,83 spec. Gewicht enthält. 
In diese Mischung, welche gut bereitetes blaues 
Lacmuspapier gerade schön roth, nicht ziegel- 
roth färbt, wirft man den nicht präparirten 
Sartorius eines eben getödteten Frosches, schüt- 
telt ihn damit und lässt ihn 24 Stunden darin 
liegen. Von Zeit zu Zeit wird mit Lacmuspa- 
pier die Reaction ‚der Flüssigkeit geprüft. 
Hat der Säuregrad merklich abgenommen, so 
wird jene abgegossen und neue Flüssigkeit 
angewandt. Nach 24 Stunden wird der Muskel 
aus der Säure herausgenommen und mittelst 
Schütteln im destillirten Wasser von der Säure 
befreit. Dann wird er in einem grösseren Ge- 
fässe mit destillirttem Wasser 24 Stunden läng 
zwischen 35—40° C. erwärmt und endlich mit 
Wasser heftig geschüttelt, bis die Fasern ver- 
einzelt in der Flüssigkeit umherschwimmen. Ge- 
lingt die Isolirung nicht, so lässt er sich in ei- 
ner Schale mit Wasser vermittelst sanften Zer- 
rens durch Nadeln in gröbere Bündel zerspalten, 
die dann, für sich mit Wasser geschüttelt, ge- 
wöhnlich in die einzelnen Fasern zerfallen. 
Auch Zusatz einiger Tropfen Quecksilber zu 
dem Wasser befördert sehr die Zerfaserung bei 
einem weniger energischen Schütteln. 

Ref. hat die beiderlei Kühne’schen Methoden 
mehrmal geprüft und als sehr probat befunden. 
Doch zieht er, der grösseren Einfachheit wegen, 
ein von Kölliker angegebenes Verfahren, die Be- 
nützung einer sehr diluirten Essigsäure, vor, we- 
nigstens, wenn es sich um die Ermittlung der 
Nervenausbreitungen handelt, 

Jener empfiehlt als Reagentien: 

1. Essigsäure in hoher Verdünnung. 

Eine Lösung, welche auf 100 Cm, Wasser 8— 
12 und 16 Tropfen Acidum aceticum concentratum 
von 1045 spec. Gewicht enthält. In einer solchen 
Lösung wird der bekannte Hautmuskel des Fro- 
sches (welchen schon vor Jahren Reichert unter- 
sucht hat) nach 11/,—2 Stunden so durchsich- 
tig, dass die letzten Nervenendigungen sichtbar 
sind. Ist es einmal zu dieser Transparenz ge- 
kommen, so lässt sich der Muskel, wie es 
scheint in einer Essigsäurelösung von 1—2 /y, 
beliebig lange in einem wohlverschlossenen Glase 
aufbewahren. (Die Methode tand Ref. sehr 
brauchbar, besser als alle übrigen, Da aber die 
Essigsäure der bayerischen Pharmakopoe nicht 
überall zu haben ist, wird 1—2 Tropfen was- 
serfreier Essigsäure auf 50 Cem. destillirten 
Wassers den Vorzug verdienen.) 
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2. Salzsäure 1 pro mille. 

Ist ebenfalls sehr brauchbar. Indem jedoch 
die Muskelfäden in derselben sehr weich werden, 
so ist die Zeit zwischen der 12. bis 8. Stunde 
bei einer Zimmertemperatur von 12— 170 R, 
der geeignetste Moment, die Untersuchung vor- 
zunehmen. 


3. Künstlicher Magensaft. | 

Die angegebene Essigsäure oder die ver- 
dünnte 0,1 procentige Salzsäure mit einem 
Schnittchen Mucosa des Froschmagens gibt in 
der gewöhnlichen Zimmerwärme schon rasch 
ebenfalls brauchbare Bilder. 


4. Salpetersäure von 1 pro mille. 

Sie leistet ebenfalls ziemlich gute Dienste, 
steht aber der gleich diluirten Salzsäure etc. 
nach, 


Ein schon früher, namentlich von His, zur 
Gewebeimprägnation benütztes Reagenz, die 
Lösung des salpetersauren Silberoxyds, hat in neu- 
ester Zeit lebhafte Empfehlung durch von Reck- 
linghausen gefunden, Die damit erzielten Re- 
sultate werden bei den einzelnen Geweben zur 
Sprache kommen und nur die Methode der An- 
wendung finde hier noch ihre Stelle. Ein Uebel- 
stand ist es, wie der Verfasser hervorhebt, 
dass er trotz vieler Versuche nicht dahin kam, 
scharfe Normen aufzufinden, um mit Sicherheit un- 
ter verschiedenen möglichen Silberwirkungen diese 
oder jene Wirkungsweise bestimmt zu gewinnen. 
Er empfiehlt möglichst schwache Lösungen (1 
Theil des Silbersalzes auf 400 — 800 Theile 
Wasser) und die einzulegende thierische Sub- 
stanz entweder von ganz frischem oder höch- 
stens 24 Stunden altem Leichnam zu entneh- 
men. Wichtig erscheint es, die thierischen Theile 
wenigst möglich zu verletzen und in dem Feuch- 
tigkeitszustande des Körpers mit Silbersolution 
zu behandeln. 

Dann erhält man (beim Bindegewebe) ge- 
wöhnlich als erste Wirkungsart gefärbte Grund- 
substanz mit farblosen Kanälen. Will man eine 
Fällung der letzteren mit einem Niederschlage 
erzielen, so kann man die Präparate nach einem 
prolongirten Aufenthalte in der Silberlösung in 
eine ganz verdünnte Salzsäure oder Kochsalz- 
lösung tauchen, 


‘ Die Länge der Einwirkung ist nach den ein- 
zelnen Theilen eine verschiedene. Eine deut- 
liche weisse Trübung bedeutet meistens eine 
hinlängliche Dauer. Nachher soll mit Brunnen- 
wasser das überschüssige Silbersalz ausgewaschen 
werden. Auch die Anwendung der Essigsäure 
leistet jetzt bei manchen Theilen gute Dienste. 

In seiner trefflichen Schrift über den Bau 
der Nasenschleimhaut theilt uns M. Schultze eine 
Reihe höchst wichtiger, die mikroskopische For- 
schung betreffender, Untersuchungsmethoden mit, 
Ref. hebt wenigstens einige derselben hervor: 
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Jedes frische Gewebe sollte stets in einer 
Flüssigkeit untersucht werden, welche dem, jenes 
während des Lebens durchtränkenden Plasma 
möglichst entspricht, Allerdings ist dieses nur 
in den wenigsten Fällen möglich; dann aber 
sind humor aqueus und vitreus, Blutserum, Am- 
nioswasser, ja selbst Harn eher als reines Was- 
ser anwendbar. Es sind aber Eiweissstoffe und 
Salze in solchen Zusatzflüssigkeiten nöthig. Eine 
Eiweisslösung kann, wie Schultze uns nach einer 
Erfahrung von Landolt mittheilt, durch Auflegen 
eines Campherstückchens einen Monat lang vor 
Zersetzung bewahrt werden, ebenso Amniosflüs- 
sigkeit, Künstlich liesse sich nach Art des Hu- 
mor aqueus eine Flüssigkeit mit 0,8 %/, Koch- 
salz und 0,4 ®/, Eiweiss darstellen oder nach 
Art des Fruchtwassers mit 0,8 %, Albumin. 
Zur Untersuchung der frischen Riechschleimhaut 
bediente sich der Verf. vorzugsweise des Humor 
aqueus desselben Thieres, 

Es empfiehlt uns Schultze zur Untersuchung der 
Sinnesnerven wiederholt sehr dünne Chromsäure- 
lösungen. Sie liegen unter 1/, Gran auf die 3. 
Für kaltblütige Thiere ist im Allgemeinen die 
Concentration etwas stärker zu wählen als für 
warmblütige. (Frosch 1/,—1/,, Vögel !/;, Gran). 
Legt man erst einige Zeit nach dem Tode ein, 
so sind die stärkeren, beim sofortigen Einlegen 
die schwächeren Lösungen zu benutzen. Dann 
ist das Volumen der eingelegten Masse gegen- 
über demjenigen der Chromsäurelösung von 
Wichtigkeit. Vor 24 Stunden erhält man selten 
brauchbare Präparate; besser ist es, nach 48— 
72 Stunden zu untersuchen. Was bis dahin 
nicht brauchbar, wird es auch später nicht mehr. 
Sehr wichtig ist die Chromsäure durch die Bil- 
dung der diagnostisch so werthvollen Varicosi- 
täten, und die Reihenfolge derselben an einer feinen 
Fibrile.e — Dann eignet sich für kaltblütige 


» Wirbelthiere (weniger für warmblütige) die Lös- 


ung des doppelt chromsauren Kali (1—4 Gran 
auf 3i). Die Einwirkung ist nach der Schwäche 
der Lösung eine in steigendem Grade lang- 
samere. 

Ferner empfiehlt Schultze die kalt concen- 
trirte wässerige Lösung der Oxalsäure, sowohl 
für die Riechzellen als die Retina, deren binde- 
gewebige Elemente sie bis zum Verschwinden 
erblassen macht, während die nervösen Fäden er- 
härten. Stärker, aber für manche Gewebe vor- 
theilhaft, wirken weingeistige Lösungen der Oxal- 
säure. 

Dann wirkt der Chromsäure ähnlich sehr 
verdünnnte Schwefelsäure. Nach der Schulize’- 
schen Vorschrift nimmt ‚man die concentrirte 
reine Säure von 1,839 spec. Gewicht und gibt 
3— 4 Tropfen, doch auch nur 1—10 auf die 
3 Wasser.) Auch hier vertragen kaltblütige 
Wirbelthiere stärkere Lösungen als warmblütige. 
(Vögel 1/,—!/, Tropfen auf Zi). 
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Die Moleschott'sche Kalilösung (28, 30, 32, 
35 und 40 pCt.) ist von Schultze für die Regio 
olfactoria sehr zweckmässig befunden worden 
und als Untersuchungszeit 1/,—3 Stunden. Ge- 
rade für Epithelialzellen, für Wimperhaare der- 
selben, für die Riechzellen, ist sie ein trefflliiches 
Mittel. 


Als Injektionsmaterien für Lymphwege em- 
pfiehlt von Recklinghausen Gemische, welche jede 
Durchtränkung der Gewebe ausserhalb der inji- 
zirten Kanäle unmöglich machen, d. h. körnige 
in Leinöl suspendirte Substanzen. Flüssig- 
keiten, welche durchtränken, sollen, sobald der 
Druck der Injeetionssprütze nur eine gewisse 
Höhe erreicht, die Erfüllung ganz feiner Kanäle 
unmöglich machen. Als Farbestoff ist. das frei- 
lich theuere schwedische Kobaltblau von dem 
Verf. empfohlen worden. 


Ref. hat die Constitution der von 
nützten kaltflüssigen Injectionsmassen (meistens 
nach englischen Vorschriften) angegeben. Als 
Menstruum dient ein Gemisch von Wasser, Gly- 
cerin und Alkohol, als Farbe theils ein aus 
ammoniakalischer Lösung durch Chlorwasserstoff- 
säure gefälltes Carmin, theils Berlinerblau (wel- 
ches in doppelter Weise zu bereiten ist, nämlich 
entweder aus schwefelsaurem Eisenoxydul und 
Kaliumeisencyanid oder aus der Tinct. ferri 
muriat. und Kaliumeisencyanür,) oder endlich 
frisch gefällter schwefelsaurer Baryt. Zur Con- 
servirung der Präparate verwendet man ange- 
säuertes Glycerin (mit ein paar Tropfen Salz- 
säure versetztes). | 
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. Die Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, ihre 
Verwandlung und ihre Abkömmlinge. 
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Gegen die im vorigen Jahresberichte ($. 16.) 
erwähnten Ansichten Schultze's, dass die Zelle 
ursprünglich nur ein Klümpchen Protoplasma 
mit einem im Innern gelegenen Kerne darstellen 
soll, dass nur in dieser Stufe die Theilung der 
Zelle möglich sei, und dass die Bildung einer 
Zellenmembran etwas nachträgliches, der frischen, 
lebendigen Zelle nicht zukommendes, vielmehr 
ein Zeichen beginnenden Rückschrittes sei, ist 
Koelliker aufgetreten. Seiner Meinung nach ist 
es ganz und gar unrichtig, den embryonalen 
Zellen die Membran abzusprechen. Dieselbe sei 
schon an den Zellen der Keimblase beim Säuge- 
thiere zu erkennen „und von da an finde sich 
jene in allen Geweben und Organen der 
Embryone ohne Ausnahme,“ Die Zellenhülle 
lasse sich bei allen Embryonen ausnahmelos 
schon durch Zusatz von Wasser und verdünnter 
Chromsäure nachweisen. Dass hüllenbesitzende 
Zellen sich theilen, lehren die rothen Blutkörper- 
chen der Embryone, an denen eine Membran 
leicht demonstrirbar sei. Auch für die farblosen 
Zellen der Lymphe und der follikulären Drüsen 
sei eine Hülle leicht nachweisbar. (Ref. hat sich 
neuerdings vergeblich bemüht, an derartigen 
Zellen eine sichere Hülle zu erkennen.) Dass 
Zellen mit Hüllen auf der Stufe herannahender 
Decrepidität stünden, wie Schultze angenommen, 
sei entschieden irrig. Knorpelzellen, Muskelzellen, 
Zellen der Drüsenparenchyme, des Samens, 
Eier, Blut- und Fettzellen, Bindegewebskörper- 
chen, Ganglienzellen könnten hier als. Beispiele 
angeführt werden; ebenso die des Epithelium 
und der Epidermis. (Die ganze gemischte Ge- 
sellschaft bedürfte dann doch einer genaueren 
Prüfung. Ref.). 

Der von Schultze als Protoplasma bezeich- 
nete Zelleninhalt wird von dem Verf. „Oyto- 
plasma“ genannt, „um gleich ganz bestimmt 
anzudeuten, dass die Zelle, und nicht ein Klümp- 
chen organischer Materie, die Grundlage auch 
des thierischen Korpers sei.“ 

Später (S. 31) kommt Kölliker nochmals aus- 
führlich auf die Zellenmembran bei den Ver- 
dickungen der Zellenhüllen zurück. Wir geben 
die Stelle fast wörtlich. 

Er geht davon aus, dass alle Zellen ursprüng- 
lich ganz zarte Hüllen besitzen sollen, was eben 
die vielleicht nie ganz zum Abschlusse zu bringen- 
den Streitigkeiten über ihr Vorkommen erkläre. 
Dieses gelte sowohl von den ersten Elementen 
des sich entwickelnden Embryo oder den Furch- 
ungsabschnitten, als auch — obschon hier we- 
niger Zweifel möglich sind — von manchen 
Formtheilchen des ausgebildeten Geschöpfes, die, 
so zu sagen, auf embryonaler, mehr unbestimm-. 
ter Stufe sich befänden, wie den Markzellen sich 
entwiekelnder Knochen, den farblosen Blutkör- 
perchen und den Elementen aller follikulären 
Drüsen, den tiefsten Zellenlagen der geschichteten 
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Epithelial- und Epidermisbildungen, sowie den 
Jüngsten Formen gewisser Drüsensäfte (Sperma, 
Milch, Eier). 

Bei den embryonalen Elementen nun tritt 
‘sehr bald ein Zeitpunkt ein, wo dieselben ent- 
schiedene, wenn auch noch zarte Hüllen erhal- 
ten und zwar scheint derselbe mit dem Beginne 
der Entwicklung der verschiedenen Gewebe zu- 
sammenzufallen. Die äussere und innere Epi- 
theliallage des Embryo, die Chorda, die Blut- 
elemente sind auch die ersten Theile, welche 
deutliche Hüllen erlangen; dann folgen im mitt- 
leren Keimblatte die Bildungszellen der Muskeln, 
die Bindesubstanzzellen, die Drüsenzellen und die 
Bildungszellen der Capillaren und Nervenenden, 
zuletzt die Knorpel- und Ganglienzellen. Unter 
diesen Zellen verhalten sich jedoch nicht alle 
gleich, vielmehr lässt sich der Satz aufstellen, 
dass im Allgemeinen diejenigen, die längere Zeit 
durch Theilung sich vermehren, nach Maassgabe 
der Dauer dieser Vermehrung, weniger sich aus- 
bilden und später festere Hüllen erhalten, als 
die andern, es sei denn, dass ganz besondere 
Verhältnisse dazu kommen, wie bei den Knor- 
pelzellen. So die Epithelial- und Drüsenzellen, 
die farblosen Blutzellen, die Elemente der folli- 
kulären Drüsen etc., während die Zellen der 
Chorda, bei denen die Vermehrung sehr bald 
aufhört, auch am frühesten mit scharf gezeich- 
neten Hüllen sichtbar werden, ebenso die Pig- 
mentzellen bei Froschlarven und die Bildungs- 
zellen der Capillaren des Blut- und Lymphge- 
fässsystems. Man könne mithin Schultze wohl 
in sofern Recht geben, als es Elemente gibt, die 
ihre Hüllen weniger deutlich zur Schau tragen, 
allein diese Elemente seien alle in Entwicklung 
begriffene, noch wenig ausgebildete, und würde 
es Niemand im Ernste einfallen können, dieselben 
als Ausgangspunkte zu wählen, um den Begriff 
der Zelle zu bestimmen, ebensowenig als der 
Begriff der quergestreiften Muskelfaser aus ihrer 
ersten Bildungszelle, der einer Pflanze oder eines 
Thieres aus dem Keime abgeleitet werden könne. 
Alle histologisch ausgebildeteren Elemente, deren 
Form ausgeprägt ist und deren besondere Ver- 
richtung begonnen hat, besitzen auch ihre Hüllen, 
und kennt Koelliker wenigstens beim Erwachse- 
nen keine derartige Zelle, mit Ausnahme einiger 
zu höheren Elementen umgewandelter Elemente, 
an der die Hülle sich nicht nachweisen liesse und 
mache er vom Erwachsenen im Einzelnen nahm- 
haft: alle Zellen der einfachen Cylinder-, Flim- 
mer- und Pflasterepithelien, alle Zellen der ge- 
schichteten Epithelial- und Horngebilde mit Aus- 
nahme der tiefsten Elemente, alle Drüsenepithe- 
lien, die Fettzellen, Bindegewebskörperchen, Pig- 
mentzellen, quergestreiften vielkernigen Muskel- 
zellen, Nervenfasern, Ganglienzellen, Blutzellen 
beider Arten, Knochenzellen, die Zellen der 
follikulären Drüsen. Zweifelhaft sind im aus- 
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gebildeten Körper nur die Hüllen der tiefsten 
Zellen der Horngebilde (der Haare z. B.), der 
glatten Muskelzellen, der quergestreiften Faser- 
zellen des Herzens, der Nervenzellen der Cen- 
tralorgane, der Linsenfasern; allein auch hier 
berechtige nichts, die Hüllen zu läugnen, umso- 
mehr, da an den oberflächlichen Linsenfasern, 
gewissen glatten Muskelzellen (Uterus gravidus), 
gewissen tiefsten Zellen der Horngebilde (Nägel 
z. B.) und gewissen Zeilen des Nervensystems 
(der Ganglien) die Hüllen sich erkennen lassen. 

Nach der Inhaltsmasse und der Vertheilung 
derselben in der Zellenhöhle ergeben sich für 
Koelliker zweierlei Verhältnisse. 

Bei den einen Zellen nämlich sei der Inhalt 
gleichmässig durch den ganzen Zellenraum ver- 
theilt, möge jener nun diese oder jene chemische 
und morphologische Eigenthümlichkeit besitzen, 
während der Inhalt bei einer anderen Zellen- 
gruppe in zwei mehr oder weniger getrennte 
Theile zerfalle, von welchen der eine aus Zel- 
lensaft (Protoplasma, Cytoplasma), der andere 
aus Zellenflüssigkeit bestehe. Die erstere Form 
bezeichnet der Verf. als monoplasmatische, die 
letztere als diplasmatische Zelle. 

1) Zu den monoplasmatischen. Zellen ge- 
hören alle jungen Embryonalzellen ohne Aus- 
nahme, in welchen der Inhalt einzig und allein 
verflüssigten Eidotter, „das Urbild des Cyto- 
plasma“ enthält, und ausserdem noch eine grosse 
Anzahl von Zellen des embryonalen und er- 
wachsenen Körpers. Bald besteht ihr Inhalt nur 
aus Cytoplasma, bald haben sich letzterem noch 
andere Stoffe beigemengt. Rein, aus ursprüng- 
lichem Cytoplasma bestehend, sind nach dem Verf. 
die farblosen Blutkörperchen, die Zellen der folli- 
kulären Drüsen, die jüngsten Zellen der ge- 
schichteten Horngebilde und vielleicht auch die 
Bindegewebskörperchen, Knochenzellen, Knorpel- 
zellen und gewisse Drüsensaftzellen (Sperma.) 
Zu der anderen Varietät zieht Kodliker die Ele- 
mente der Leber, der Niere, des Pancreas und 
der Schleimdrüsen ete. 

2) Zu den diplasmatischen Zellen rechnen: 
1) die Fettzellen, 2) die rothen Blutzellen, wo 
Hensen’s Angaben über die des Frosches (s. den 
vorjährigen Bericht) angezogen werden, 3) die 
Zellen der Chorda dorsalis auf einer gewissen 
Stufe, wo der Inhalt noch nicht ganz verflüssigt 
ist, 4) die thierischen Zellen, in welchen Saft- 
strömung gesehen wurde, 5) die einzelligen 
Drüsen, welche einen besonderen Raum zur Auf- 
nahme der Abscheidung darbieten, 6) die Leber- 
zellen von Mollusken und Crustazeen, 7) die 
Nierenzellen von Mollusken. 

Zwischen den mono- und diplasmatischen 
Zellen kommen indessen die manchfachsten Ueber- 
gänge vor. Natürlich sind die diplasmatischen 
Zellen in früherer Lebensperiode alle einmal 
monoplasmatische gewesen. Zur Vervollständig- 
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ung des Bildes erwähnt Koelliker schliesslich noch, 


1) dass in gewissen Zellen zuletzt das Cyto:_ 


plasma ganz zu Grunde geht und nur Zellen- 
flüssigkeit übrig bleibt, so in den Zellen der 
ausgebildeten Chorda dorsalis von Fischen und 
fraglich in den Blutkörperchen von Säugethier 
und Mensch, in gewissen wohl einzig und allein 
mit Schleimstoff erfüllten Zellen, in den Cysten 
des reifen Spermas, und 2) dass es auch Zellen 
gibt, welche am Ende ihrer Lebensbahn weder 
Cytoplasma noch Zellflüssigkeit enthalten, wie die 
ganz verhornten Elemente der Epidermisgebilde. 

Auch Remak ist mit der ganzen Autorität 
seines Namens den Ansichten von M. Schulize 
entgegengetreten. 

Nach seiner Ansicht hat man in den „Mus- 
kelkörperchen“ das Ergebniss einer Reihe ver- 
schiedenartiger, unklarer Beobachtungen. Auf 
Querschnitten des erhärteten Muskelfadens, z. B. 
beim Frosche, treten zuweilen sternförmige, ana- 
stomosirende Figuren auf d. h. Lücken, welche die 
Fibrillen zwischen sich lassen. Andererseits be- 
merkt man von den Polen der Kerne Körnchen- 
reihen ausgehen, die das Trugbild einer Zelle 
ebenfalls gewähren können. Endlich sollen zu- 
weilen auch in der Axe der Muskelfäden Kerne 
vorkommen, von welchen sternförmige Figuren 
ausgehen. So erscheint an den Muskelfasern des 
Endocardium der Herzkammer bei Wiederkäuern 
der Kern im Innern grosser gallertartiger Kugeln, 
welche die Continuität der Fleischmasse von 
Strecke zu Strecke unterbrechen, übrigens mit 
dem Sarcolemma in Berührung oder Verbindung 
stehen. 

In Betreff der Entwicklungsweise des Mus- 
kelfadens tritt Remak ebenfalls dem Schultze’schen 
Ausspruche entgegen: „dass in dem Protoplasma, 
dem schon vorher Contractilität zukomme, die 
bekannte anatomische Differenzirung entstünde.“ 
Das Protoplasma besitze vor der ersten an dem 
‘ Thiere,, z. B. der Froschlarve, sichibaren Beweg- 
ung keine Spur von Contractilität. Die Annahme 
einer solchen beruhe auf Verwechslung mit en- 
dosmotischen Strömen der Muskelzelle. Ebenso 
gäbe es anfänglich keine Spur von Fibrillen und 
noch viel weniger zwischen ihnen einen Rest 
von Protoplasma. Vielmehr entstehe neben und 
auf Kosten des Protoplasma eine homogene, zu- 
sammenhängende, weiche Masse, welche durch 
die ersten Bewegungen des Thieres ein System 
von feinen Querfurchen der Oberfläche erlralte. 
Von den Körnchen des Protoplasma sei nach 
Entwicklung des Muskeleylinders (der Fleisch- 
masse) überhaupt beim Wirbelthiere keine Spur 
mehr übrig. Die fetthaltigen Körnchenreihen an 
den Polen der Kerne seien die ersten Anfänge 
einer fettartigen Degeneration. 

In Betreff der von Schultze behaupteten Ab- 
wesenheit einer Membran um die Embryonalzelle 
verweist Remak auf seine früheren Angaben. 
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Er hebt hervor, dass bei ihrer Theilung (bei der 
Furchung des Froscheies) die festere Zellenhülle 
sich einschnüre, von aussen her feste Scheide- 
wände in das Protoplasma hineinsende und auf 
diesem Wege die Theilung sich vollziehe. Zu 
dem Begriff der Gewebe liefernden Embryonal- 
zelle gehöre die Entstehung nach dem angeführ- 
ten Gesetze. Für normale Gewebe sei bisher 
keine sichere Ausnahme bekannt, wohl aber für 
pathologische Verhältnisse, wo die Entstehung 
von Zellen innerhalb Zellen dargethan sei. Aller- 
dings wäre noch zu untersuchen, ob ein derar- 
tiger Prozess nicht auch in manchen normalen 
Geweben einträte. 

In Betreff der im vorigen Jahresberichte 
(S. 20) erwähnten Angaben Brücke’s bemerkt 
Remak, dass er es für bedenklich halte, die 
Zellen als „Organismen“ zu bezeichnen. Für 
ihn seien dieselben nicht „Elementarorganismen“, 
sondern „organisirte Elemente“, in welche der 
Keim zunächst sich gliedere und die demnächst 
verschiedene Organisation annehmen. Hierbei 
bewahren sie entweder die niedere (pflanzliche) 
Stufe der Zellenform oder stellen durch Aus- 
läufer und Parietalsubstanzen höhere (animalische) 
Organisationen (als Nerven- und Muskelfasern, 
elastische Fasern, Bindegewebe) dar. Der Zeit 
nach seien die Zellen das Primäre und Faser- 
gebilde das Secundäre. Dem physiologischen 
Werthe nach finde beinahe das Umgekehrte statt, 
wenn man absehe von den Ganglienzellen. 
Den Ausläufern und Wandbildungen der Zellen 
alle Selbstständigkeit abzusprechen, wäre gewiss 
Uebertreibung. Alles dränge vielmehr dazu, die 
Hegemonie der Zellen eher herabzusetzen, als zu 
befestigen. — 

In einer neuen Arbeit behandelt Brücke die 
sogenannte Molecularbewegung in thierischen 
Zellen, besonders in den Speichelkörperchen. 

Er beobachtete jene Bewegungen bisher in 
den Speichelkörperchen, den Eiterzellen, den 
weissen Blutkörperchen, den Pigmentzellen junger 
Froschembryonen und den Knorpelzellen der Scle- 
rotica von Fröschen. 

Untersucht man Speichelkörperchen, so sieht 
man nur in den lebenden, nicht aber in den 
abgestorbenen (welche übrigens in jedem Speichel 
in Menge vorkommen) die sogenannte Molecu- 
larbewegung. Letztere lassen sich auch zum 
Theil durch ihre unregelmässigen. Gestaltungen 
erkennen; ebenso ist ihre Körnermasse nicht so 
gleichmässig in dem ganzen Körperchen ver- 
theilt, sondern meistens um den Kern angehäuft, 
mit einzelnen gegen die Aussenfläche gerichteten 
strangartigen Fortsätzen. 

Ein Zerplatzen der Speichelkörperchen beo- 
bachtet man häufig, und zwar nach zwei ver- 
schiedenen Typen. 1) Es erfolgt ein Riss der Hülle 
und ein Theil des Körnerinhaltes schiesst hervor. 
die Zelle selbst wird höckerig und ihre Mole- 
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cularbewegungen sind mit einem Male vernichtet. 
Der entleerte Inhalt tummelt sich anfangs leb- 
haft umher, geräth dann aber meistens unter 
Zusammenballung der Moleküle zu Klümpcehen 
in Ruhe. 

2) Es bildet sich im Innern der Körnermasse 
ein heller Fleck, der sich gleichzeitig mit dem 
ganzen Speichelkörperchen vergrössert. Die Körn- 
chen nehmen den Rindentheil der Zelle ein und 
zeigen ihr Bewegungsspiel. Dann tritt die Zer- 
reissung ein, die helle Masse fliesst aus und 
die körnige Substanz zieht sich um den Kern 
zusammen. Dabei hört jedesmal die Molecular- 
bewegung plötzlich auf. Bei allmälichem Zu- 
tritt von Kochsalz leisten die einzelnen Speichel- 
körperchen nach ihrer Altersstufe sehr verschie- 
denen Widerstand. Die einen verkleinern sich, 
schrumpfen sofort und stellen ihre Molecular- 
bewegung allmälich ein. Sie sind dann rauh 
contourirt. Die andern leisten dem Salz langen 
Widerstand und zeigen, wenn endlich das Be- 
wegungsspiel erloschen ist, eine kugelrunde, platt 
contourirte Gestalt. Den Grund des letzteren 
Verhaltens sucht Brücke wohl mit Recht in 
einer resistenteren Wand. Dieselbe erscheint auch 
bei den stärksten gegenwärtigen Vergrösserungen 
(Hartnack’s System 10 und starken Ocularen) 
mit einfacher Begrenzung, und ihre innere Be- 
grenzung lässt sich also nicht ermitteln, wie 
man darum auch nicht wissen könne, ob sie sich 
nicht direkt in innere feste Theile fortsetze. 
Dieses ist aber nach dem Verf. in der That der 
Fall. Aehnlich wirkte eine wässerige Harnstofi- 
lösung. Doch kamen dabei auch mancherlei 
Einschnürungsformen vor, bisweilen mit Körnchen 
in dem einen und anfänglich körnerfreier Sub- 
stanz im anderen Stücke. Zerquescht man durch 
Druck die Speichelkörperchen, so sieht man keine 
Erscheinungen, wie sie die vorausgesetzte Bläs- 
chennatur ergeben müsste, däs Speichelkörperchen 
platzt nicht plötzlich und schüttet seinen Inhalt 
aus. Die Zellen lassen sich vielmehr durch 
Druck sehr bedeutend abplatten, behalten ihre 
Bewegungen im Innern und nehmen beim Nach- 
lasse des Druckes die alte Gestalt wieder an, 
Stärkere Compression gibt einen flachen, unregel- 
mässigen Kuchen, worin die Körnchen ruhend 
liegen, oder die letzteren weichen strahlenförmig, 
auseinander, wobei nur ein kleiner Theil dersel- 
ben den Kern umgebend bleibt. Endlich kann 
der grösste Theil des Umrisses auch sich erhal- 
ten und nur ein Bruchsack die Körnchen beher- 
bergen. Ausgetretene Körnchen sah dann Brücke 
niemals das Bewegungsspiel fortsetzen. 

Unterwirft man endlich die Speichelkörper- 
chen den Einwirkungen des Magnetelectromotors, 
so werden sie sämmtlich ihrer Molecularbeweg- 
ungen beraubt, aber in ungleicher Einwirkungs- 
zeit, die einen rascher, die anderen langsamer. 
Die einen zerplatzten mit einem Ruck, die ande- 
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ren behielten ihre rundlichen Umrisse, aber von 
einem Wiederbeginn des Bewegungsspieles, wenn 
der Electromotor ausser Thätigkeit gesetzt wurde, 
war nichts zu bemerken. Auch die Zellen des 
Eiters und die farblosen Blutkörperchen boten 
Aehnliches dar. 

In der Frage nach der Ursache des Zer- 
platzens hält es Brücke für wahrscheinlich, dass 
die Zelle auf Reize sich derartig plötzlich zu- 
sammenziehen könne, dass ein Zerplatzen ein- 
trete. Dass man sehr verdünnte Säuren vorher 
anwenden und dann bei Einwirkung des elec- 
trischen Stromes dieselben Erscheinungen, wie 
an der unbehandelten Zelle erhalten kann, bildet 
für Brücke keinen Einwand, indem eine Zelle 
ja recht wohl von dem Reagens affıeirt sein 
könne, ohne darum ihr Leben schon eingebüsst 
zu haben. Wirkt eine stärkere Säure (6 Gram- 
mes HCl. auf 1 Liter Wasser) ein, dann ist die 
Moleeularbewegung erloschen und die Schläge 
des Electromotor bleiben jetzt erfolglos. 

Sonach scheinen die Bewegungsphänomene 
im Innern thierischer Zellen (welche bisher mit 
der in ihren Ursachen ganz dunklen Molecular- 
bewegung zusammengeworfen wurden) noch ein 
weites Feld der Forschung darzubieten. 

Ref. fand eine Ursprungsquelle der eben be- 
sprochenen Speichelkörperchen, nämlich die Tor- 
sillen und wahrscheinlich auch die Zungenbalg- 
drüsen. Die Epithelialbekleidung ihrer Gruben- 
systeme scheint nämlich keineswegs überall gleich 
vollständig zu sein, so dass die Lymphkörper- 
chen des Gewebes bei netzartig durchbrochener 
Oberfläche des Balkengerüstes abgelöst wer- 
den können. Der aus der Tonsille des frisch 
getödeten Kalbes hervorgequollene Schleim ent- 
hält gewaltige Mengen jener Zellen, ganze Züge 
derselben. 

In seinem prachtvollen Radiolarienwerk be- 
richtet uns Häckel eine ganze Reihe wichtiger 
histologischer Thatsachen. 
führlicheres Eingehen auf seine Schilderungen 
würde den Ref. hier zu weit führen. 

Der Leib dieser merkwürdigen Geschöpfe 
(unter dem Namen der „Polyeystinen“ Ehrenb. 
früher bekannt, welche die letzten Arbeiten: des 
unvergesslichen J. Müller veranlassten,) besteht 
1) aus einer von bestimmter Membran umschlosse- 
nen Centralkapsel, welche einen Sarcodeninhalt 
umschliesst, in dem man noch kleine, kuglige, 
wasserhelle Bläschen und Fett, aber auch unter 
Umständen Pigment, Concretionen, Krystalle, ja 
Zellen antrifft, 2) aus einer umhüllenden weiche- 
ren Rindenmasse. Die letztere, vom Verf. als 
„extracapsulärer Weichkörper“ bezeichnet, ent- 
wickelt die Pseudopodien und besteht abermals 
aus Sarcode. Während soweit diese einfachen 
Wesen mit den Rhizopoden übereinstimmen, 
deren Körpermasse schon vor Jahren M. Schultze 
so trefflich geschildert hat, weichen sie aber von 
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diesen dadurch sehr. erheblich ab, dass es auch 
in dem extracapsulären Weichkörper zur Bildung 
besonderer gelber Zellen gekommen ist. 

‚Die merkwürdigen Beobachtungen Häckel’s 
über Aufnahme von Farbemolecülen in das Innere 
der farblosen Blutkörperchen findet der Leser 
beim Blute (s. u.) erwähnt. 

Die Bewegungen und Bildungsweisen der 
sogenannten Pseudopodien bei Polythalamien hat 
Reichert in Triest an Exemplaren von Miliola 
und Rotalia verfolgt. Er ist zu völlig anderen 
Ansichten gekommen, als Dujardin und Schultze 
bei ihren bekannten Untersuchungen. 

Der einzelne Faden ist nach dem oberen 
freien Ende hin von ganz ausserordentlicher Fein- 
heit, in einer Weise, dass keine wahrnehmbare 
Verdickung resultirt, wenn zwei oder drei der- 
selben sich aneinanderlegen und scheinbar ver- 
schmelzen. Ferner scheint der einzelne Faden 
überall gleich dick zu sein; scheinbare oder wirk- 
liche, stellenweise Verdiekungen treten in Folge 
von Contractionsbewegungen auf. Die Substanz 
des einzelnen Fadens ist farblos und hyalin; 
wo mehrere zusammenliegen, entsteht eine gelb- 
liche Beschaffenheit. Körnige Zeichnungen der 
Fäden und der durch ihr scheinhares Verfliessen 
entstandenen grösseren, schwimmhautähnlichen 
Massen nimmt Reichert für scheinbar. Bei allem 
Spiele der Fäden behält der einzelne derselben 
seine ursprüngliche Gestalt bei. Sonach kann 
die Substanz desselben nicht tropfbar flüssig sein; 
wohl aber ist sie ausserordentlich weich und 
biegsam. Ebenso lehrt die Beobachtung, dass 
die Fäden sehr leicht einander adhäriren. 

Ueber die Körnchenbewegung des ausgetrete- 
nen Fadens berichtet Reichert folgendes: Sie er- 
scheint als ein an der Oberfläche des Fadens 
sich hin- und herziehendes, scheinbares Korn 
oder Körnchen. Doch ist die Bewegung des 
Korns nicht gleichmässig, sondern das Korn scheint 
vielmehr über die Oberfläche fortzuhüpfen oder 
doch wenigstens eine zitternde Bewegung zu 
verrathen. Ebenso überzeugte der Verf. sich, 
dass Leibessubstanz mit Kügelchen den Strahlen 
nicht zufliesst, dass also es sich hier um ein 
Trugbild handelt. Besonders wichtig ist es, die 
Entstehung eines derartigen scheinbaren Kornes 
zu beobachten. Hierzu bieten die Fäden Gelegen- 
heit dar. An einer beliebigen Stelle des hya- 
linen Fadens zeigt sich plötzlich eine schein- 
bare Verdickung von spindelförmiger Begrenzung, 
etwas gelblicher Färbung und dunklem Contour. 
Die Spitzen der Spindel verlieren sich ganz un- 
merklich in dem angrenzenden hyalin gebliebenen 
Fadentheil. Bald darauf scheint es, als ob die 
Spindel kürzer, in ihrer Mitte dieker und dunkler 
werde und aus dem Niveau des Fadens hervorträte; 
endlich entschwinden die Spitzen der Spindel 
dem Blick, das Korn ist da und hüpft weiter. 
Aehnlich, aber in umgekehrter Weise, verschwin- 
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det das Korn. Da das Korn an der Oberfläche 
des Fadens hüpfend vorrückt, kann eine knöt- 
chenartige Verdickung einer Fadenstelle nicht als 
Ursache des Bildes angesehen werden; wohl aber 
wird das Ganze leicht verständlich durch An- 
nahme einer am Faden fortziehenden Schlinge, 
Allerdings gibt Reichert an, es sei ihm nicht ge- 
lungen, diese Schlinge unter dem Mikroskop zur 
Ansicht zu bekommen. 

Das Zusammenfliessen der Pseudopodien ist für 
Reichert in Wirklichkeit nicht existirend, sondern 
nur ein scheinbares. Die Abwesenheit einer 
Trennungslinie an der Berührungsstelle zweier 
oder mehrerer Pseudopodien beweise allerdings 
nichts, was man Reichert zugeben muss. Dass 
an sich unter spitzen Winkeln kreuzenden Fäden 
eine schwimmhautähnliche Erweiterung entstehe, 
beweise ebenfalls nichts. Man sehe vielmehr 
die angeblich flüssige und durch Zufluss aus der 
Körpersubstanz gebildete Platte bei Trennung der 
vereinigten Fäden ohne Spur eines Residuum 
sich dem Blick entziehen; ja die gekreuzten 
Fäden schieben sich mit solcher Leichtigkeit über 
einander hin, als ob gar keine schwimmhaut- 
ähnliche Verbindung existirte. Andererseits be- 
merke man Erscheinungen, welehe auf die An- 
wesenheit der Fäden im Innern solcher Platten 
deuteten. Man habe sich die Entstehung der 
scheinbar häutigen Schwimmhautstücke so vor- 
zustellen, dass bei den unter einem spitzigen 
Winkel gekreuzten oder einander genäherten 
Pseudopodien oder Bündeln derselben einzelne 
in ihnen enthaltene Fäden aus der Lage gerückt, 
in dem Winkel zur Bildung einer scheinbaren 
Platte zusammengeschoben würden. Die Bieg- 
samkeit und Adhäsion der Fäden sei hierzu 
von Bedeutung. Ebenso können natürlich auch 
zwei gekrümmte, mit ihren Scheitelkrümmungen 
sich berührende, Fäden zur Bildung eines solchen 
plattenartigen Stückes Veranlassung geben. 

Untersuchungen über die thermischen Axen 
organischer Gewebe stellte Valentin an. Er be- 
diente sich hierzu des Abschmelzungsverfahrens, 
d. h. das lufttrockene Stück wurde als Platte 
oder Würfel mit einer Masse ‘von niederem 
Schmelzpunkte, einer mit Alcannaroth gefärbten 
Mischung von weissem Wachs, Wallrath, Schweine- 
fett und reinem Olivenöl überzogen, dann ein 
Draht in das Gewebe eingeführt, erwärmt und 
hierauf die Form der Abschmelzungscurve beob- 
achtet. Der Verf. unterwarf neben pflanzlichen 
sehr verschiedene thierische Gewebe, z. B. Kno- 
chen, Nägel,‘ Krystalllinsen, die Selerotica, Mus- 
keln etc. diesem Verfahren und er gelangte zu 
dem Resultate, dass eine nicht unbedeutende 
Zahl derselben die Wärme mit ungleicher Schnellig- 
keit. in verschiedenen Richtungen fortpflanzt. 
Sie stimmen also mit denjenigen Körpern überein, 
welche nicht nach dem regelmässigen Systeme 
krystallisiren. Indessen fallen die Ergebnisse, da 
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man 'makrospische Stücke erforderlich hat, re- 
lativ weit unvollkommener aus, als diejenigen 
der Doppelbrechung. Manches deutet an, dass 
sich der thermische Charakter einzelner Gewebe 
durch die Fäulniss während des Eintrocknens 


ändern könne. Da überdies die lebenden Ge- 
webe von Organflüssigkeit durchtränkt sind, 
deren Wärmeleitung wahrscheinlich allseitig 


gleichartig ist, und die vorherrschend einseitige 
der Festgebilde mehr oder minder verdeckt, so 
darf man um so weniger die an den trockenen 
Stücken gefundenen Zahlen auf die lebenden 
Gewebe übertragen. 

Die streifigen oder faserigen Massen des 
Hornes, der Sehnen und des elastischen Gewe- 
bes, und wahrscheinlich der einfachen und quer- 
gestreiften Muskelfasern, sowie die des Zahn- 
beines leiten die Wärme der Länge nach bes- 
ser als in einer darauf senkrechten Richtung. Die 
trockenen Nerven bieten jedoch das entgegenge- 
setzte Verhalten dar. Da die optischen Axen der 
Muskelfasern und Nerven der Länge nach dahin 
gehen, jene aber positiv und der Markinhalt 
der Nerven negativ ist, so hätte man hiernach 
eine Uebereinstimmung der allgemeinen Fort- 
pflanzungserscheinungen des Lichtes und der 
Wärme, indem beide thermisch und optisch ein- 
axig, aber von entgegengesetztem (Charakter 
wären. Doppelbrechung und Wärmeleitung 
gehen auch noch in manchen Theilen einander 
parallel. Wie im Anorganischen, mangelt dann 
aber auch diese Uebereinstimmung in andern Ge- 
weben. 


II. Einfache Gewebe. 
l. Blut, Chylus, Lymphe, Eiter. 
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Berlin. 1862. S. 77. 

G. Gulliver. Lectures ou the Blood of Verlebrata, deli- 

vered at the Royal College of Surgeons of England 

during the Session 1861 -- 62. Medical Times and 

Gazette. August 2. etc. 1862. 

Böttcher. Ueber die Bildung rother Blutkörperchen. 

Virchow’s Archiv. Bd. 24. S. 606. 

E. Häckel. a. a. 0. 

de Vintschgau. Sopra i corpus coli sanguigni della rana. 
Atti dell’ Instituto Veneto. V. VII. Serie II. 

A. Rollett. Versuche und Beobachtungen am Blut. 
ner Sitzungsberichte. Bd. 46. 
jährigen Berichte vorbehalten.) 


A, 


Wie- 
(Bleibt dem nächst- 


Eine interessante Skizze über das Leben des 
Blutes liefert in populärer Form Virchow. 

Vorlesungen über das Blut von Gulliver 
wiederholen bekannte Dinge. 

Böttcher berichtet uns dagegen Folgendes: 
Leitett man durch eine Hämatocrystallinlös- 
ung einen Strom von Sauerstoff und Kohlen- 
säure, so bildet sich in derselben ein Nieder- 
schlag, der roth und feinkörnig erscheint. _ Mi- 
kroskopisch untersucht, besteht dieser aus kug- 
ligen Körperchen, die die grösste Aehnlichkeit 
mit farbigen Blutzellen besitzen. Die einzelnen 


‘so fand er 
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Körnchen sind nicht alle an Grösse einander 
gleich, doch halten sie im Mittel die Grösse 
rother Blutzellen ein; auch haben sie andere 
Eigenschaften mit ihnen gemein. Es sind die- 
selben künstliche Blutkörperchen, oder, anders 
ausgedrückt, die rothen Blutkörperchen höherer 
Thiere bilden sich durch den Respirationsprozess 
in der Blutflüssigkeit (?). Weiteres behält der 
Verfasser einer ausführlichen Abhandlung vor. 

In der Frage nach der Existenz einer Zellen- 
membran der farbigen Blutkörperchen spricht 
sich Vintschgau im Allgemeinen für Brücke und 
Schultze, sowie gegen Hensen. aus. 

Die in neuerer Zeit bekannt gewordenen 
„amöbenartigen* Bewegungen der farblosen Blut- 
zellen hat Häckel im Blute der verschiedensten 
wirbellosen Thiere aus fast allen Klassen wie- 
dergefunden ; insbesondere bei zahlreichen Glie- 
derthieren, Weichthieren, Würmern und Echino- 
dermen. 

Sehr merkwürdig ist eine andere Angabe 
des trefflichen Forschers. Er berichtet uns, dass 
er für die Blutkörperchen der wirbellosen Thiere 
von der früheren Annahme einer Membran zu- 
rückgekommen sei und dass diese an den farb- 
losen Blutkörperchen der Wirbelthiere wahr- 
scheinlich auch nicht existiren dürfte. Die Blut- 
zellen der Wirbellosen sind sonach hüllenlose 
Protoplasmaklumpen und können mittelst ihrer 
eigenthümlichen Bewegungen, wie die Amöben, 
feste Stoffe in sich aufnehmen. Der Verf, sah 
dieses schon im Mai 1859 in Neapel an einer 
Thetys fimbria, die er behufs der Untersuchung 
mit in Wasser fein getheiltem Indigo injieirt 
hatte. Als-er nach einigen Stunden die feinen 
Gefässe des durchsichtigen gallertartigen Unter- 
hautzellgewebes unter das Mikroskop brachte, 
fast ‘alle in denselben befindlichen 
Blutzellen mehr oder weniger dicht mit feinen 
Indigopartikelchen erfüllt. Die Blutzellen waren 
theils rundlich zusammengezogen , theils zeigten 
sich noch die verschiedenen durch die amöboi- 
den Bewegungen entstandenen Fortsätze. Die 
feinen Indigotheilchen waren theils nur einzeln, 
theils in grosser Menge in das Innere der Blut- 
zellen eingedrungen und hatten sich meistens 
dicht gedrängt im Centrum derselben, rings um 
den hellen, länglich runden Kern , angehäuft, 
den sie zum Theil ganz verdeckten; eine helle 
Randzone ringsum war meistens von den Farbe- 
körnchen frei. Genaues Prüfen ergab beim Um- 
rollen der Zellen, dass jene nicht etwa der 
Aussenfläche anhingen, sondern wirklich im In- 
nern des Protoplasma vorkamen. Ja es glückte 
ihm, an den Blutkörperchen jener Schnecke den 
Eintritt selbst zu beobachten. Die Zelle schickt 
in der Regel zwischen 3 und 6, oft aber bis 
auf das Doppelte, kürzere oder längere, mei- 
stens einfache und ziemlich spitze Fortsätze aus, 
deren Länge gewöhnlich die des mittleren Zel- 
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lentheiles nicht übertrifft. An diesen schleimi- 
gen, zähflüssigen Protoplasmaströmen , welche 
dieselbe Klebrigkeit wie die Ausläufer der Amö- 
ben besitzen, bleiben die der umgebenden Flüs- 
sigkeit beigemengten Körperchen, wie die Indi- 
gotheilchen haften und werden nun beim Zurück- 
kehren der Ströme in den centralen Theil der 
Zelle mit in diesen hinein fortgerissen, wo sie 
um den Kern zich anhäufen. Andere Male sah 
es nach Häckel mehr aus, als ob die Fortsätze 
der Blutzelle sich um ein grösseres Farbekörn- 
chen herumlegten und dieses, ganz nach Art 
der Amöben, in das Innere hineindrängten, 
oder über demselben zusammenflössen. Die Be- 
obachtungen wurden öfter wiederholt und auch 
bei anderen Wirbellosen, wie der Helix pomatia 
und dem Flusskrebs, das gleiche Resultat er- 
halten, 

Indessen sind bei der Weinbergsschnecke 
die Blutkörperchen zu klein; gross allerdings 
diejenigen des Flusskrebses, aber beim raschen 
Gerinnen des Blutes ist die Beobachtung er- 
schwert. Die Menge der dem Blute zugesetzten 
Farbestoffkörnchen darf nicht allzu gross, aber 
auch nicht allzugering sein. 

Häckel glaubt sich auf ganz ähnlichem Wege 
auch die Aufnahme der Chylusmoleküle in’s In- 
nere der gleichfalls hüllenlosen Chyluszellen er- 
klären zu können. 

Auch die blutkörperchenhaltigen Zellen möch- 
ten in ähnlicher Weise zu interpretiren sein. 
(Ref.) 

Auf die Contractilitätsphänomene, welche 
man gegenwärtig schon von gar mancherlei Zel- 
len kennt, zurückkommend, glaubt Häckel schon 
jetzt mit ziemlicher Sicherheit den Ausspruch 
thun zu dürfen, dass alle thierischen und pflanz- 
. lichen Zellen zu irgend einer Zeit ihres Lebens 
contractil seien oder einen bewegungsfähigen 
Inhalt besässen. Aber schon die Fortpflanzungs- 
fähigkeit aller Zellen begründet diese Contractil- 
itat. Sie erfolgt allgemein und ausschliesslich 
durch Theilung und diese letztere, wie ver- 
schiedenartig sie auch zu Stande kommen möge, 
lässt sich ohne eine bestimmte Bewegung des 
Protoplasma, eine bis zur Abschnürung gestei- 
gerte Contraction, gar nicht denken. 

Wie nun so der Satz, dass aller Zelleninhalt 
contractil sei, nicht anzufechten sei, so könne 
er auch sicher mit vollem Rechte umgedreht 
werden: „alles Contractile ist Zelleninhalt oder, 
wo Membran und Inhalt nicht getrennt nachzu- 
weisen sind, wo eine Zellenmembran überhaupt 
nicht entwickelt ist, Zellsubstanz, unverändertes, 
oder mehr oder weniger differenzirtes Proto- 
plasma. Als solches ist auch das Sarcode der Rhizo- 
poden aufzufassen, welche sich von anderem 
contractilem Protoplasma durch den Mangel 
jeder umhüllenden Membran unterscheidet. „Sar- 
code ist freies Protoplasma.* 
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von Recklinghausen. a. a. O0. 8. 5. 

P. Munk. Ueber das Verhalten des Epithels der Respira- 
tionsschleimhaut im normalen Zustande und in Ent- 
zündungen derselben. Deutsche Klinik. 1862. Nr. 8. 
S. 80. | 

Derselbe. Ueber das Epithel der Lungenalveolen. _Vir- 
chow’s Archiv. B. 24. S. 603. 


F. A. Zenker. _ Beiträge zur Anatomie und Physiologie 
der Lungen. In der Denkschrift zum 2öjährigen 
Doctorjubiläum von C. @. Carus, herausgegeben von 
der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 
Dresden. 1861. 


E. Remak. Ueber das Epithel der Lungenbläschen. 
Deutsche Klinik. 1862. Nr. 20. S. 197. 

J. Henle. a. a. O. S. 3, 45, 162, 281, etc. 

A. Kölliker. a. a. O. S. 308, etc. 

C. J. Eberth. Der Streit über: das Epithel der Lungen- 
bläschen. Virchow’s Archiv. Bd. 24. S. 503. 


Derselbe. Ueber den feineren Bau der Lungen. Zeitschrift 
für wissenschaftliche Zoologie. Bd. 12. S.427. c. Tab, 
(Separatabdruck als Habilitationsschrift.) 

Derselbe. Ueber die Kehlsäcke der Batrachier und Affen. 
Würzburger naturwissenschaftl. Zeitschritt. Bd. 3. 
S:.42, 

Derselbe. Ueber das Darmepithel von Cobitis fossilis. a. 
dems. OÖ. S. 44. 

E. Wagener. Im Archiv für Heilkunde. 
4. Heft. S. 382. 

H. Luschka. a. a. O. 2. Abth. (die Brust). S. 313. 


F. Wiehen. Neue Beobachtungen über das basale Ende 
der Zellen des Cylinderepithels. Henle und Pfeufer, 
Zeitschrift für rationelle Medicin. 3. Reihe. Bd. 14. 
S. 203. c. Tab. 

E. Rindfleisch. Beiträge zur Lehre von den Entzündungen 
seröser Membranen. Virohow’s Archiv. Bd. 23, 
S., 529. 

C. Harpeck. Beschreibung der Haut eines mit Ichthyosis 


cornea geborenen Kalbes. In Reichert’s und Du Bois- 
Reymond’s Archiv. 1862. S. 393. 


Jahrgang 1862. 


Recklinghausen fand bei den Epithelien aller 
untersuchten Körperorgane die Grenzlinien der 
Zellen schon nach geringer Einwirkung der Sil- 
berlösung äusserst scharf hervortretend. Der Sil- 
berniederschlag liegt hierbei nicht in der Zellen- 
membran, sondern zwischen den einzelnen Zel- 
len, wahrscheinlich in einer Art von Kittsubstanz. 
Die Zellen selbst bleiben bei schwacher Wirk- 
ung ganz farblos und ihre Kerne, besonders nach 
Application von Karminlösung, noch erkennbar. 
War aber die Wirkung intensiver, so stellt sich 
eine Färbung der Zellen ein, welche vom Rande 
derselben nach dem Centrum abnimmt, anfangs 
den Kern noch als farblosen Fleck erscheinen 
lässt, später aber auch diesen überzieht und 
unkenntlich macht. Seltener ergibt sich das um- 
gekehrte Verhältniss, stärkere Färbung des 
Kerns als des Zelleninhaltes. Immer jedoch 
verliert die Kernbegrenzung an Schärfe. Diese 
Eigenschaften machen nach dem Verf. die Silber- 
imprägnation in schwacher Einwirkung sehr em- 
pfehlenswerth, wenn es sich darum handelt, 
die Grenzlinien von Epithelialzellen möglichst 
scharf hervortreten zu lassen. Auf diesem Wege 
will Recklinghausen an vielen Geweben, wo die 
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Isolation der Epithelialzellen nicht herstellbar ist, 
den Nachweis letzterer geführt haben. 

Eine ganze umfangreiche Literatur hat im 
letzten Jahre die Streitfrage über das Fehlen 
oder Vorkommen des Epithels in den Lungen- 
alveolen verursacht, nachdem schon im vorigen 
Jahre Deichler (s. Bericht für 1861. S. 99.) 
auf diesen Gegenstand die Aufmerksamkeit der 
Histologen wieder gelenkt hatte. Verfolgt man 
die betreffenden Arbeiten, so sieht man, wie vie- 
les in unsern Tagen kühn behauptet, wie gar 
weniges aber in genügender Gründlichkeit unter- 
sucht zu werden pflegt. 

Munk zeigt mit kurzer Notiz in der deutschen 
Klinik die bei der Untersuchung der Epithelialbe- 
kleidung der Respirationsschleimhaut ihm ge- 
wordenen Resultate an: 

1) Die Lungenalveolen sind, wie Deichler an- 
gab, von keinem Epithelium bekleidet und das- 
jenige, was man bisher dafür nahm, ist Capillarnetz. 

2) Die Flimmerbewegung des Cylinderepithels 
der Bronchien ist bei entzündlichen Affeetionen 
der Respirationsschleimhaut viel stärker als im 
normalen Zustande. 

3) Das Epithel auf der Bronchialschleimhaut 
ist niemals an dem Endzündungsprozesse, d. h. 
an der Eiterbildung, betheiligt. 

4) Die Eiterbildung geht dabei einzig und 
allein vom subepithelialen Bindegewebe aus. 

5) Nur an den Stellen, an welchen der im 
subepithelialen Bindegewewebe gebildete Eiter 
das Epithel durchbricht, tritt dann nach Abheb- 
ung dieses Epithels nachträglich -eine Degenera- 
tion des letzteren ein. 

Auch Zenker hat das Epithelium in der 
Lunge vergeblich gesucht, so auch in derjenigen 
eines Hingerichteten nach :einer Stunde. Er 
läugnet eine Epithelialbekleidung der Lungen- 
alveolen. Nur die feinsten Bronchien besitzen 
noch ein einfaches Pflasterepithelium. 

E. Wagener schliesst sich diesem Ausspruche 
an. Nach der Beobachtung frischer Thierlungen, 
sowie einer mit Leim in ihren Luftwegen ausge- 
spritzten, können über. die Abwesenheit der Epi- 
thelialbekleidung in den Lungenalveolen keine 
Zweifel mehr herrschen. 

Die Haargefässe laufen nach den Beobach- 
tungen Zenker’s nicht in der Wandung der Al- 
veolen; sie sind auch nicht etwa noch durch 
eine dünne Schicht von der Alveolenhöhlung 
getrennt, sondern ihre rankenförmig gekrümm- 
ten Schlingen sollen, den Rand der Alveolen- 
wendung überragend, ganz nackt und”frei in die 
Alveolenhöhle einspringen. 

Remak, welcher dagegen für die Existenz 
des Lungenalveolen - Epithelium in die Schran- 
ken tritt, hebt die grosse Leichtigkeit hervor, 
mit welcher die betreffende Epithelialdecke 
bei Mensch und Säugethier von der bindegewe- 
bigen Wand sich ablöse und zwar nicht in Ge- 
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stalt einzelner Zellen, sondern in der Form zu- 
sammenhängender Membranstücke. Ja diese Ab- 
lösbarkeit fand der Verf. bei gesunden Thieren, 
2. B. beim Schaf und Kaninchen, so gross und 
so beständig, dass man sich kaum der Ansicht 
entschlagen könne, es werde das Epithel der 
Lungenalveolen im gesunden Zustande haupt- 
sächlich durch den Luftdruck in seiner Lage er- 
halten. Wer also das Epithel der gesunden 
Lungenalveolen sehen wolle, müsse dieses -zu- 
nächst in dem. sogenannten Infindibulo, d.h. 
den erweiterten Enden der Bronchien, und nicht 


an der Wand der Bläschen suchen, und er werde 


es, jenach der Präparation, in Form vereinzelter 
wimperloser Zellen oder als Membranfetzen 
antreffen. Mit der Zeit werde man auch be- 
merken, wle die hohen wimpertragenden Cylinder- 
zellen der Bronchien mit ihren Cilien allmälich an 
Höhe abnehmen und schliesslich so niedrig wer- 
den, dass sie sich von den wimperlosen Zellen 
der Lungenbläschen eben nur durch die kurzen 
Wimpern unterscheiden. In den Bronchialver- 
ästelungen, auch den knorpelfreien, ist das Epi- 
thelium mit der Wand so fest verwachsen, dass 
es unter normalen Verhältnissen sich niemals 
spontan von jener ablöst. 

Von einer Verwechslung mit Capillaren kann 
nach Remak’s Ansicht wohl bei keinem nam- 
haften Histologen die Rede sein. Gerade in 
emphysematösen Lungen, wo solche unförmliche 
Erweiterungen einzelner Capillaren (auf Kosten 
der Mehrzahl, welche atrophire) am häufigsten 
vorkommen, traf Remak das verdünnte Epithe- 
lium mit der Wand der Lungenbläschen ver- 
klebt. 

Ganz anders lauten nun wieder die An- 
gaben Munk’s in dessen zweiter Abhandlung. 
Um die störenden Wirkungen der Luftblasen 
bei der nachherigen Injection zu vermeiden, ver- 
ursachte derselbe erst bei den lebenden Thieren 
Atelectasie der Lungen. Ein ansehnlicher Ein- 
stich in die rechte Brustwand führte einen Pneu- 
mothorax herbei; das Thier blieb dann noch 
eine Stunde aufgebunden liegen, indem die Oefi- 
nung klaffend erhalten wurde. Nach dieser Zeit 
ist die rechte Lunge im Zustande vollkommener 
Atelectasie. _ Das Thier wird jetzt getödtet 
(durch Strychnininjection per anum) und die 
Lunge mit Gelatine injizirt. Gleichzeitig wurden 
in vielen Fällen die Blutgefässe mit colorirten 
Massen ausgespritzt. Niemals konnte bei dieser 
Methode der Verf. eine Spur von Epithelium 
ın den Lungenalveolen bemerken. Auch die 
Silbertinetion brachte keine Anschauung der be- 
treffenden Zellen. Sonach erklärte Munk die 
Alveolen der Lunge frei von jeder Epithelial- 
bekleidung. 

Auch Henle hat sich in dem kürzlich er- 
schienenen ‘neuen Hefte seiner Anatomie gegen 
die Existenz des Alveolenepithels ausgesprochen. 
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In den kleinen Maschen des Capillarnetzes 
der Alveolen erscheinen platte, breitrunde oder 
ovale Zellenkerne, welche sich durch Form und 
Lage von der spindelförmigen Nuclearformation der 
Gefässe unterscheiden lassen. — Ebenso spricht 
sich Luschke im Allgemeinen gegen das Vor- 
kommen des Alveolenepithels aus. 


Ausführliche Beobachtungen haben wir in 
der betreffenden Angelegenheit durch Eberth er- 
halten. Sie haben die Gegenwart eines Epithe- 
lium gelehrt. Der Verf. untersuchte vorzugsweise 
die Lungen von Kälbern und Schweinen. Die- 
selben wurden entweder aufgeblasen und ge- 
trocknet, oder mit Leim und Carmin injizirt und 
in Alkohol erhärtet. Zur Beobachtung dienten 
ihm nur dünne oberflächliche Schnitte, welche 
die Pleura mit den terminalen Lungenbläschen 
‚enthielten. So bewahrte*er sich vor einer Ver- 
wechslung mit den feinen Bronchien und erhielt 
eine Menge von Flächen- und Durchschnittsan- 
sichten der Bläschen. 


An der Innenfläche der terminalen Bläschen 
bemerkte er nun ein ziemlich vollständiges zartes 
Epithel, dessen 0,012—015 Mm. messende, zarte 
und feinkörnige, leicht polygonale Zellen einen 
Kern erkennen lassen und nur durch schmale 
Zwischenräume von einander geschieden sind. 
An Bläschendurchschnitten erschienen diese Epi- 
thelien flach gewölbt und an ihrer Basis nur 
durch kleine Zwischenräume getrennt. Eine 
Verwechslung der Zellen mit Gefässvorsprüngen 
oder mit Kernen der Alveolenwand und der 
Gefässe, ist nicht möglich, da die ersteren Vor- 
sprünge nur sehr wenig ausgesprochen und die 
Kerne von Wand und Gefässen kleiner sind 
als die Nuclearformation der Epithelialzellen. 


Eine frische Schweinslunge wurde in ihren 
Blutgefässen mit Leim und Carmin injizirt, dann 
in Alkohol erhärtet und schliesslich getrock- 
net. Sie zeigte auf allen Schnitten Folgendes: 
In den Maschen des Haargefässnetzes liegen 
0,012—0,018 Mm. grosse, sehr blasse, rundliche 
oder polygonale Zellen, je nach der Maschen- 
weite in der Zahl von 1—3. Die Zellen sind 
unter sich sowie von der Capillarwand durch 
feine Spalten getrennt; manche derselben bedecken 
auch die Gefässe theilweise, meistens jedoch aber 
nur soviel, dass die grösste Convexität der Gre- 
fässschlinge frei bleibt. Starke Vergrösserungen 
lehren die Epithelialzelle bis zur Hälfte auf dem 
Gefässe gelegen. — Alveolendurchschnitte zeigen 
dann die Epithelialzellen vorzugsweise zwischen 
den Vorsprüngen der Capillaren, bald als ganz 
flach gewölbte, bald als leicht spindelförmige 
Zellen, welche sich durch Zartheit und Grösse 
von den dunkleren und kleineren Kernen der 
Gefässwand leicht unterscheiden. Einprozentige 
Essigsäure lässt den Kern und eine sehr zarte 
Zellenmembran hervortreten. 
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Eberth fand jedoch auch sehr viel grössere 
Alveolen, die nach innen durch eine schärfere 
und gleichmässigere Begrenzung ausgezeichnet 
sind, an denen weder von einem Epithel noch 
von zahlreicheren vorspringenden Gefässen etwas 
zu sehen ist. Die Gefässwindungen liegen 
unter der Oberfläche und nur sehr wenige treten 
etwas über die letztere hervor. Diese Locali- 
täten betrachtet der Verf. „als Mündungen ein- 
zelner Alveolen, deren Scheidewände bei ihrer 
äussersten scharfen Begrenzung gegen die In- 
fundibula und den sehr sparsam vorhandenen 
kurzen Gefässvorsprüngen für die Epithelien nicht 
die hinreichend breite Unterlage zu bieten im 
Stande sind.“ 

Nach der Füllung der Gefässe und der Aus- 
dehnung der Alveolen ändert sich die Weite der 
Capillarmaschen und die Dichtigkeit des Epithe- 
liallagers. So können bei nicht injizirten und 
wenig ausgedehnten Lungen die Zellen nur durch 
schmale Interstitien geschieden sein. Wo etwa 
Lücken zwischen Zellen noch geblieben sind, 
werden dieselben von Haargefässen ausgefüllt. 
Kerne des Alveolengewebes, welche Henle als 
ziemlich häufig vorkommend schildert, fand Eberth 
sehr spärlich und in mehr verlängerter Gestalt. 
In den Henle’schen Kernen erblickt der Verf. 
nur die durch Carmin sichtbar gemachten Epi- 
thelialkerne. 

Wenn Referent zu diesen verschiedenartigen 
Deutungen und Ansichten seine eigenen Beobacht- 
ungen hinzufügen darf, so möge die Bemerkung 
hier ihren Platz finden, dass er ganz auf die 
Seite von Remak und Eberth treten muss. Mit 
Berlinerblau injizirte, vorher mässig aufgeblasene 
Säugethierlungen, in Weingeist erhärtet, geben 
Präparate, welche nach Carmintinction das Epi- 
thel jedem, der es ruhig sucht, in der Eberth’- 
schen Schilderung zeigen werden. Recht hübsche 
Ansichten liefert unter andern auch die Lunge 
des Kaninchens. 

In einer erst kürzlich erhaltenen Publikation 
bestätigt und erweitert Eberth seine früheren 
Angaben in Betreff des Lungenepithelium. Er 
empfiehlt nach dem Vorgange von Thiersch eben- 
falls die schon vom Ref. geübte Untersuchungs- 
methode. 

Achtet man auf die Verhältnisse der ausge- 
bildeten Säugethierlunge und bedenkt man das 
Verhalten beim Fötus, so muss, wie Eberth 
richtig schliesst, der Gedanke allerdings sehr 
nahe liegen, dass die geschilderten Verhältnisse 
der Capillaren und Epthelien erst mit Beginn 
der Respiration sich ausbilden. Eberth wollte 
dieses an jungen, dem Uterus entnommenen 
Katzenfrüchten durch Injection der Blutbahn lösen, 
erhielt aber keine genügende Füllung. Dagegen 
stellte er Beobachtungen an Froschlarven an, 
welche über die noch dunklen Verhältnisse der 
Säugethierlunge einiges Licht verbreiten können. 
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Die in den Gefässmaschen liegenden Zellen- 
inseln sind immer die Reste der während der 
Fötalperiode vorhandenen Epitheliallager. Beim 
Beginn der Athmung werden die Haargefässe 
bei stärkerer Blutfüllung eine Ausdehnung der 
Alveolen setzen müssen und so kommt es höchst 
wahrscheinlich zu einer theilweisen Zerreissung 
des Epithelium und es entstehen auf diesem 
Wege Lücken, in welche die aus der Tiefe vor- 
dringenden Capillaren sich einschieben. Indessen, 


wenn auch der Rest einer embryonalen Forma- 


tion, so ist das Lungenepithel doch gewiss keine 
gleichgültige Bildung in der reifen Lunge. Eberth 
sucht eine Bedeutung desselben auch darin, dass 
es die Festigkeit der dünnen Alveolenwand_et- 
was verstärkt und ihre Gefässe in der gehörigen 
Lage erhält. Denn letztere durchbrechen, wie 
bekannt, die Alveolenwandung und treten auf 
ihre Oberfläche. Sie sind also nur wenig fixirt 
und. leicht einer seitlichen Verschiebung oder 
einer Lostrennung von dem sie tragenden Ge- 
webe ausgesetzt, so dass sie dann frei in dem 
Lungenbläschen flottiren müssen. Die dazwischen 
liegenden Epithelialzellen mögen wohl dazu bei- 
tragen, eine seitliche Verschiebung der Haarge- 
fässe zu hindern. 

Eingehende Beobachtungen theilt uns der 
Verf. dann über die Lungen der Vögel mit. 
Um die feinsten Bronchien herum, d. h. um die 
eigentlichen Lungenpfeifen, sitzen die Luftzellen 
und bilden mit jenen schöne, sechseckige, durch 
feine Septa von einander getrennte Säulen. 

Schwieriger ist es ebenfalls an der Vogel- 
lunge den Bau der eigentlichen Luftzellen zu 
ermitteln. Nach den einstimmigen Angaben mün- 
den die Lungenpfeifen durch polygonale Maschen 
in radiär nach aussen verlaufende, sich theilende 
Gänge mit durchbrochenen Wandungen, welche 
sich in ein feines und dichtes Balkengerüste von 
Haargefässen öffnen. Injizirte Eberth das Höhlen- 
system der Vogellunge mit opaker Masse, so er- 
kannte er deutlich von den Pfeifen nach aus- 
wärts tretende, sich theilende Canäle, deren feinste 
Ramificationen in kleine geschlossene Anschwell- 
ungen mündeten. Es scheinen sonach die Bron- 
chialröhren mit kleinen Bläschen oder Träubchen 
besetzt. Indessen solche Stellen waren, wie sich 
herausstellte, nur unvollkommen injizirt. An 
Localitäten vollständiger Füllung war eine be- 
stimmte Entscheidung auch nicht möglich. So 
musste denn der Verf. die Frage, ob die Luft- 
zellen der Vogellunge nur aus einem Balkenge- 
rüste nakter Capillaren oder neben einem solchen 
aus geschlossenen Bläschen bestehen, noch 
als eine offene betrachten. Er erkannte nur ein 
sehr feines, aus zartem Bindegewebe bestehendes, 
Gerüst ohne glatte Muskel und elastische Fasern, 
welches die Gefässe der Vogellunge trägt. An 
manchen Orten ist dasselbe jedoch so gering, dass 
kaum etwas davon sichtbar wird, so dass es den 
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Anschein gewinnt, als sei nur ein Maschenwerk 
von Haargefässen vorhanden. Die Maschenweite 
der Haargefässe fällt verschieden aus; für die 
kleinsten Lufträume der in chroms. Kali erhär- 
teten Taubenlunge fand der Verf. 0,005’. 


Eberth überzeugie sich ferner, dass bei Vögeln 
am Beginn der Lungenpfeifen das Flimmerepi- 
thelium aufhört, und dass die durchbrochene, 
vorzugsweise Muskeln aber keine Gefässe ent- 
haltende Membran derselben mit sehr zarten, 
0,005— 0,004 grossen, zerstreut liegenden Plat- 
tenepithelien überkleidet ist. Die Capillargefässe 
der feinsten Luftwege sind vorzugsweise nackt; 
nur da und dort liegen ihnen einzelne zarte 
Plattenzellen auf. 


Die Luftsäcke der Vögel zeigen in der gröss- 
ten Ausdehnung Plattenepithelium, und nur stel- 
lenweise, in ihren def Lungenlöchern angren- 
zenden Theilen, ein flimmerndes. 


Für die Amphibien fand Eberth die gewöhn- 
liche Behauptung, die Innenfläche ihrer Lunge 
führe Flimmerepithelium, ebenfalls unrichtig. Es 
trägt nur die kleinste Fläche, d. h. nur die 
gröberen Balkenzüge, Flimmerzellen, und nur an 
einigen wenigen Stellen zwischen diesem flim- 
merlose Platten oder kurze Cylinderzellen. Feinere, 
mit einem vollständigen Capillarnetze versorgte 
Balken besitzen, wie die Alveolenwände zwischen 
den freien Capillaren, cilienloses Plattenepithelium 
in Gestalt abgeschlossener, die Maschen der frei- 
liegenden Haargefässe vollständig einnehmender 
Zelleninseln. Da die Maschenweite hier ansehn- 
licher als beim Säugethiere, so erreichen diese 
„Epithelinseln“ beträchtlichere Dimensionen und 
die Anordnung gewinnt eine grössere Deutlich- 
keit. Bei der Schildkröte erscheint Plattenepi- 
thelium schon an Balken von 0,1 Mm. Breite, 
bei der Eidechse und Blindschleiche erst an fei- 
neren. Bei der Ringelnatter fimmern in unteren, 
nicht respirirenden Abschnitten der Lunge, 
noch Balken von 0,08 Mm. Breite, aber nicht 
durchaus. Es erhalten sich vielmehr ganz cir- 
cumscripte rundliche und unregelmässige Flim- 
merinseln, besonders an den Vereinigungspunkten 
mehrerer Balken. Bei den eigentlichen Fröschen 
treten schon an 0,15 Mm. breiten Muskelleisten 
Plattenzellen zwischen freien Capillaren auf, und 
noch beschränkter ist die Verbreitung des Flim- 
merepethelium bei den Lurchen. Die Lungen 
von Salamandra zeigen 2—3 kräftige, aber nicht 
gleich starke Längsmuskelzüge, von denen 
schwächere quere und schräge Aeste abgehen. 
Die ersteren flimmern fast durchaus, die letzte- 
ren nur noch eine kleine Strecke weit. Bei den 
Tritonen, wo die Muskeln nicht in netzförmigen 
Leisten einspringen, sondern vielmehr eine fast 
vollständige Einhüllung der Lunge bilden, findet 
sich über dem venösen Längsgefässe eine Wim- 
perleiste, von welcher seitliche Ausläufer und 
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Knospen abgehen. Beim Axolotl ist die Anord- 
nung derjenigen des Salamanders verwandt. 


Das Epithel der Alveolen zu erkennen ge- 
lingt an der frischen Lunge sehr leicht. Bei 
den Schildkröten, den Eidechsen, Schlangen und 

Fröschen gewahrt man auf Flächenansichten 
_ enge aneinander stossende, mit deutlichem Kern 
und deutlicher Membran versehene, feinkörnige, 
polygonale, die Gefässzwischenräume dicht er- 
füllende Plattenzellen. Die Zahl der eine Epi- 
thelinsel bildenden Zellen richtet sich nach der 
Maschenweite des Capillarnetzes, so dass man 
beim Frosche 1—8, bei der Blindschleiche 
5—60 Zellen zählte Der Durchmesser dieser 
Zellen ist 0,0074—0,0108 Mm., derjenige des 
Kernes 0,0054 und des Nucleolus 0,0009 Mm. 
Bei transparenter Injection ist keine Täuschung 
möglich. 

Die ganze Innenfläche der Alveolen ist im 
der Amphibienlunge von einer structurlosen Mem- 
bran, einer Cuticula, überzogen, welche an ihrer 
Innenfläche die zwischen den Gefässen liegenden 
Epithelinseln trägt und wahrscheinlich schon sehr 
früh entsteht. — Einen ausgezeichneten Beweis für 
die Bedeutung des Epithelmangels über den respi- 
rirenden Haargefässen liefert der untere Abschnitt 
der Schlangenlunge. In den von einem einfachen 
capillaren Kranzgefäss umsponnenen Alveolen 
findet sich auch über den Gefässen ein voll- 
ständiges Epithel. Nach der Schilderung der 
etwas abweichenden Epithelialformation bei den 
Molchen gewinnt der Verf. das Resultat: Die 
Capillaren der Amphibienlungen werden über- 
kleidet von einer structurlosen Membran. In den 
meisten Fälleh erscheint diese als einfache Ou- 
ticula, bei den Salamandrinen dagegen wird 
sie von den abgeplatieten, so zu sagen, verhorn- 
ten, innig an einander haftenden Epithelzellen 
gebildet. Im ersteren Falle sind die Capillar- 
maschen ausgefüllt von Zellen, im letzteren von 
den noch restirenden Kernen der veränderten 
Epithelien. 

Hiermit grenzen die Untersuchungen Eberth’s 
über die Wirbelthierlunge ab. Anhangsweise er- 
halten wir noch eine Reihe interessanter, Mit- 
theilungen über andere zur Luft- und Wasser- 
athmung dienende Apparate, die Ref. in der 
Kürze noch hervorheben will. 


Bekanntlich athmet Cobitis fossilis unter den 
Fischen in eigenthümlicher Weise mittelst des Dar- 
mes. Ihm hatte hier Leydig früher das Epithelium 
abgesprochen. Eberth fand, dass hier, wie bei 
der Säugethierlunge, die Capillaren frei sind und 
nur zwischen ihnen vereinzelte oder zu Gruppen 
verbundene Epithelialzellen sich zeigen. Isolirt 
erscheinen die letzteren als 0,07 Mm. lange, 
0,012 Mm. breite Cylinder mit deutlichem Kerne 
und einem feinkörnigen Inhalte, sowie ohne aus- 
geprägten Saum. 
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Nach älteren Untersuchungen Rapp’s besitzen 
die Stimmblasen der Batrachier ein Flimmer- 
epithelium. Eberth findet dieses nur um die 
Eingänge der Blasen, und zwar geschichtet. In 
den letzteren dagegen, wenigstens bei Rana tem- 
poraria, kommt nur einfaches Plattenepithelium 
vor. Anders wird es für die Affen, wenigstens 
bei Inuus nemestrinus. Der Kehlsack ist von 
einem geschichteten Cylinderepithel (wahrschein- 
lich mit Flimmercilien) bedeckt, im Uebrigen 
frei von Drüsen und glatten Muskeln. 

Ueber die mit äusseren Kiemen innerhalb 
des Eies atmosphärische Luft athmenden Frosch- 
larven von Alytes (und Notodelphys) konnte Eberth 
kein Resultat erhalten. Dagegen tragem die 
wasserathmenden Kiemen der Wirbelthiere so- 
wohl als der Wirbellosen ein vollständiges Epithel. 
Bei dem Aal besteht dieses aus kleinen Zellen 
mit Kern und feinkörnigem Zelleninhalt und die 
Blutgefässe verlaufen so, dass die Kerne der 
Zellen fast immer in ihre Maschen zu liegen 
kommen. Ist auch hier im Ganzen eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Salamandrinen, so geht 
diese doch nur auf die Anordnung der zelligen 
Elemente selbst; in der feineren Structur letzterer 
wird dagegen eine Verschiedenheit leicht er- 
kennbar. Denn dort sind die Epithelien, welche 
ausser den noch übrig gebliebenen Zellenkernen 
keinen weiteren Inhalt zeigen, zu einer einfachen 
structurlosen Membran verschmolzen, hier da- 
gegen erscheinen die Epithelien getrennt und 
enthalten einen feinkörnigen Inhalt. 

Einen Fall von angeborner Ichthyosis cornea 
bei einem Kalb analysirte Harpeck. Er cha- 
rakterisirte sich durch eine Wucherung und Ver- 
hornung, welche in ihrer grössten Ausdehnung 
die Epidermis der Haarbälge betraf. 

Unter den Kernen der tiefsten Schicht des 
Malpighischen Schleimnetzes fand Henle mit- 
unter einzelne oder ganze Reihen von auffallend 
kleinen Dimensionen (0,002 Mm.) bis zum Punkt- 
förmigen, während der gewöhnliche Durchmesser 
0,006 Mm. beträgt. An. den der Cutis zunächst 
gelegenen Kernen konnte er nicht immer eine 
Zellenmembran erkennen und sie nahmen sich 
aus, als ob sie frei in einer weichen formlosen 
Substanz enthalten wären. Theilungen der Kerne 
(und der Zellen) vermochte er ebenfalls nicht 
zu finden. 

Beim Neger ist das Pigment in kleinen, po- 
Iygonalen, abgeplatteten Zellen (von nur 0,01 Mm. 
im Flächendurchschnitt) enthalten. Sie bilden 
eine meistens nur einfache Lage und sitzen der 
Cutis unmittelbar auf. Pigmentirte Hautstellen 
der weissen Race zeigen theils gefärbte Kerne, 
theils Pigmentmoleküle, welche in den tieferen 
Schichten frei zwischen den Kernen liegen. Zwi- 
schen den Epidermisschüppchen der Neger und 
der Weissen vermochte Henle keine Differenz 
der Färbung zu erkennen. 
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Henle bezweifelt die Existenz geschichteter 
Cylinder- (und Flimmer-)epithelien, wie man sie 
in neuerer Zeit vielfach, besonders aus der 
Trachea, beschrieben hat und vermuthet, dass 
die Annahme derselben auf einer optischen, 
Täuschung beruhe. Es müssen nämlich Dicken- 
durchschnitte von einer gewissen Mächtigkeit, 
wenn sie sich mit der freien Fläche schräg legen, 
die Kerne neben einander gelagerter Zellen in über 
einander geordneten Reihen zeigen. An ganz 
feinen Vertikalschnitten der (vorher getrockneten) 
Trachealschleimhaut entspricht nämlich die Höhe 
der Epithelialschicht genau der Höhe der Flim- 
mercylinder. Indessen will Henle nicht so weit 
gehen, in Abrede zu stellen, dass nicht hier und 
da eine rundliche Zelle unter den cylindrischen 
vorkommen oder dass die Spitze des Cylinders 
nach abwärts auf’s Neue in eine Zelle anschwellen 
könne. Auch sah er auf krankhaften Schleim- 
häuten unter der gelockerten Lage der Flimmer- 
cylinder neue Schichten rundlicher Zellen sich 
entwickeln, welche zum Ersatz bestimmt sein 
mochten. 

Koelliker fand beim Menschen die feinen 
fadenförmigen Ausläufer der cylindrischen Epi- 
thelialzellen ebenfalls vor. Die Kerne liegen in 
verschiedenen Höhen der Zellen, so dass man 
zwei etwas verschiedene Formen der Zellen nach 
der Kernstellung unterscheiden könnte. 

Die schon so vielfach discutirten Säume am 
breiten Ende der Cylinderepithelien sind. auch in 
diesem Jahre Gegenstand einer Untersuchung von 
Wiehen (unter Anleitung W. Krause's) ge- 
worden. 

Derselbe fand den schon früher von Virchow 
beschriebenen Saum an den Cylindern der Gallen- 
wege beim Menschen und machte die interessante 
Beobachtung, dass das nämliche Texturverhält- 
niss sich findet an den Epithelien der Harn- 
und Gallenwege, sowie des Ductus Wirsungianus 
und Stenonianus beim Kaninchen, Pferde, Ochsen, 
der Katze und dem Menschen. 

Sehr zart ist der Saum an den Zellen der 
Harnwege, aber mit deutlicher Streifung versehen. 
Interessant ist die Beobachtung langer, faden- 
förmiger Ausläufer an derartigen Zellen, oft mit 
Kernen an einer Verästelungsstelle. Von oben 
gesehen gaben die Cylinderbasen das bekannte 
mosaikartige Bild, und zwar so, dass die ein- 
zelnen Zellen an ihrem Rande einen regelmäs- 
sigen Kreis von eirca 10—11 dunklen Punkten 
zeigten. Leicht zersetzt sich der Saum am Epi- 
thelium der Gallenwege. Für den Dickdarm des 
Kaninchens wurde ein sicheres Resultat nicht 
erreicht. 

Nach der oben angeführten Ausbreitung des 
betreffenden Texturverhältnisses glaubt der Verf. 
schliessen zu dürfen, dass alles Cylinderepithe- 
lium des menschlichen Körpers mit einem der- 
artigen Saume versehen sei (? Ref.). 
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Die frische entzündliche Verklebungsmasse in 
neuen Fällen von Peritonitis, Pericarditis und 
Pleuritis fand Rindfleisch bestehend aus einer 
grossen Anzahl von Zellen, eingebettet in ge- 
ringen Mengen eiweisshaltiger Intercellularsub- 
stanz. Die Zellen sind rund, von gleicher Grösse, 
und zeigen Theilungen des Nucleus zu zweien 
oder in weiterem Fortgang auch zu vier Kernen. 
Der Verf. erklärt sie für Elemente von „lympha- 
tischem“ Charakter und sah, dass sie umge- 
wandelte und abgehobene Epithelien sind. Die 
betreffenden Kerntheilungen fasst Rindfleisch als 
ein Phänomen des hereinbrechenden Untergangs 
der Zelle auf und berichtet, dass die farblosen 
Körperchen des Froschblutes, wenn das Thier 
mit unterbundenem Gang der Lungen fast ganz 
unter Wasser gehalten wird, denselben Zerfall 
nach zweimal 24 Stunden darbieten. 


3. Nagelgewebe 
J. Henle. a. a. O. S. 34. 


Eine Schilderung des Nagels beim Menschen 
gibt uns Henle. Derselbe bemerkt, dass die 
Follikel oder Lacunen, welche nach Rainey und 
Hassal auf dem hinteren Theile des Nagelbettes 
sich öffnen sollen, Theile der Nagelwurzel selbst 
sind, von den kolbigen Papillen umfasst, welche 
beim Ausreissen des Nagels zurückblieben. So 
konnten sie dann vor längerer Zeit Reichert und 
Virchow ohne umschliessende Membran finden. 
Mit diesen regelmässigen und nur falsch gedeu- 
teten Gebilden habe dann Virchow pathologische 
Erzeugnisse zusammengeworfen,, Hypertrophieen 
der Nagelsubstanz, welche im vorderen Theile 
des Nagelbettes fast ausschliesslich an den Zehen- 
nägeln und am häufigsten unter dem seitlichen 
Falz derselben vorkommen, und sich, gleich den 
Hühneraugen, weil ein Druck sie nach aussen zu 
wachsen hindert, in die Cutis des Nagelbettes 
einsenken. 


4, Bindegewebe, 


von Recklinghausen a. a. O. S. 6., 35, 52 etc. 

L. Beale a. a. O. 8. 96. 

J. Henle im Jahresberichte für 1861. 8. 35. 

F. W. Beueke. Studien über das Vorkommen, die Ver- 
breitung und die Function der Gallenbestandtbeile in 
den thierischen und pflanzlichen Organismen. Giessen. 
1862. 6. .Tab.+S. 21, 

Th. Billroth. Ueber eine eigenthümliche gelatinöse Dege- 
neration der Kleinhirnrinde nebst einigen Bemerkungen 
über die Beziehungen der Gefässerkrankungen zur 
chronischen Encephalitis. Mit Holzschnitten. Archiv 
für Heilkunde. 3. Bd. 1862. S. 47. 


Dr. Klebs. Zur Entwicklungsgeschichte des Glaskörpers. 
Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Auges. Virchow’s Archiv. Bd. 25. S. 391. 


E. Neumann. Eine neue Untersuchungsmethode des Glas- 
körpers. Virchow’s Archiv. Bd. 23. S. 594. 

T, Langhans. Das Gewebe der Cornea im normalen und 
pathologischen Zustand. Henle und Pfeufer, Zeitschrift 
für rationelle Medicin. 3. Reihe. Bd.12, S.1. c. Tab, 
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W. His. Untersuchungen über den Bau der Peyer’schen 
Drüsen und der Darmschleimhaut. c. Tab. Zeitschrift 

. für wissenschaftliche Zoologie. Bd. 11. S. 416. c. Tab. 
A. Schärtl. Einige Beobachtungen über den Bau der Dünn- 

‚darmschleimhaut. Inauguraldissertation. Zürich 1862. 
A. Koelliker a. a. O. S. 70, 303. 

Dr. Uffelmann. Untersuchungen über die graue Substanz 

“ der Grosshirnhemisphären. Henle und Pfeufer, Zeit- 
schrift für rationelle Medicin. 3. Reihe. Bd. 14. 
S. 232, 

M. Schulize a. a. 0. 8. 29. 

E. Oehl. Sulla presenza di elementi contrattili nelle mag- 
giori corde tendinee delle valvole mitrali umane. 
Memorie della reale ‚academia di Torino. Serie IL 
Tom. XX. c. tav. 

E. Wagner. Fall von Gehirnsarcom mit reichlichem ela- 
stischem Gewebe. Archiv f. Heilkunde, 3. Jahg. 1861. 

. 91. 

2, # Ueber die Structur des Tunikatenmantels 
und sein Verhalten im polarisirten Lichte. Zeitschrift 
für wissenschaftliche Zoologie. Bd. 12. 8.175. c. Tab. 
v. Recklinghausen erhielt bei der Silberim- 

prägnation des Bindegewebes sehr verschiedene 
Ansichten. Hauptsächlich sind zwei derselben 
von Wichtigkeit, nämlich: 1) Es färbt sich ent- 
weder nur die Grundsubstanz gelb bis dunkel- 
braun, so dass die Canäle innerhalb des Binde- 
gewebes äusserst scharf abgegrenzt, aber voll- 
ständig farblos hervortreten, oder 2) es entsteht 
ein körniger, intensiv dunkler, gewöhnlich schwarz 
gefärbter Niederschlag im Innern der Kanälchen, 
während die Grundsubstanz diffius gefärbt, ja 
sogar farblos sein kann; diese schwarzen Körn- 
chen setzen sich oft bis in die feinsten Ausläufer 
fort und heben dieselben deutlich hervor. 

Leider entstehen aber noch andere, wenig 
oder gar nicht brauchbare Resultate. 

Behandelte Beneke mit dem Pettenkofer’schen 
Reagenz (Zuckerlösung und Schwefelsäure) einen 
Schnitt der frischen Achillessehne des Kalbes, 
so traten in dem gerötheten Gewebe die Seh- 
nenkörperchen prachtvoll' roth hervor und zwar 
wohl durch eine Schrumpfung des Gewebes er- 
weitert, mit deutlichen Ausläufersystemen. Aehn- 
liches bot die Cornea dar. 

Henle bemerkt anlässlich der neuesten Koelli- 
ker'schen Bindegewebetheorie (S. den Bericht für 
1861. 8. 35.): 

Das Gerüste der conglobirten Drüsen will 
Koelliker für Bindegewebe nicht gelten lassen, in- 
dem er sich auf den vom Bindegewebe difie- 
“ renten chemischen Character jenes Gerüstes be- 
ruft, insbesondere darauf, dass die Zellennetze 
und Balken desselben sich nicht wie leimgebende 
Substanz in kochendem Wasser lösen. Henle 
hebt hervor, dass auch das gewöhnliche fibrilläre 
Bindegewebe einer Sehne in Folge des Kochens 
zwar seine Structur verwischt zeige, und Leim 
in die Lösung übergegangen sei, dass aber von 
einer eigentlichen Auflösung der letzten Fi- 
brillen bei einem Kochen unter gewöhnlichen 
Verhältnissen gar nicht die Rede sein könne. 
Das im kochenden Wasser gallertig oder schlei- 
mig gewordene Bindegewebe verhalte sich zum 
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frischen ungefähr ebenso, wie Stärke zum Kleister; 
die Veränderung sei wesentlich eine Quellung, 
wodurch die Elemente, dort die Fasern, hier die 
Kügelchen, sich so aneinander drängen, dass 
die Contouren ununterscheidbar werden. Wenn 
die Elemente vor der Quellung durch hinreichende 
Abstände von einander geschieden waren, so 
bleiben sie auch jetzt noch, wenn schon blass 
und verdickt, doch einzeln kenntlich und so 
komme es, dass die Bündel des netzförmigen 
Bindegewebes ebensowohl wie die isolirten Fi- 
brillen des parallelen sich in kochendem Wasser 
erhalten. Vom chemischen Standpunkte lasse 
sich also die Trennung des netzförmigen von 
dem parallel faserigen Bindegewebe nicht recht- 
fertigen, und vom morphologischen Standpunkte 
sei sie auch entschieden unzulässig. Denn er- 
stens stünden die feinen Bälkchen der conglo- 
birten Drüsensubstanz mit den starken fibrillären 
Balken, welche die sogenannte Kapsel dieser 
Drüsen bildeten, in continuirlichem Zusammen- 
hange, zweitens könne sich aus dem lockeren 
Bindegewebe durch Einlagerung der zelligen Ele- 
mente conglobirte Drüsensubstanz bilden, und 
drittens sei der Unterschied selbst zwischen dem 
netzförmigen und dem compacten Bindegewebe 
der Sehnen und Bänder nur ein fliessender, 
da auch die Bündel der Sehnen anastomosiren 
und Netze mit anfangs rhombischen, später aller- 
dings nur spaltförmigen Lücken bilden. 

Eine gelatinöse Degeneration der Kleinhirn- 
rinde, von Billroth untersucht, ergab das eigen- 
thümliche Resultat, dass alle in der Gallert- 
masse eingebetteten kleinen „Uebergangsgefässe“ 
und Capillaren mit einer dicken Adventitia sich 
versehen zeigten, welche aus sogenanntem Schleim- 
gewebe bestand. Das Gewebe zeigte in schön 
ausgeprägter Weise theils runde, theils verzweigte 
und miteinander anastomosirende Zellen mit ein- 
oder mehrfachem Kerne. Von diesen glasigen 
Adventitien gingen kolbige Auswüchse, dendri- 
tische Vegetationen aus, welche vielfach unter- 
einander verschlungen waren und zuweilen zu 
einer compakten Gewebsmasse sich verschmolzen 
zeigten; immerhin aber war die Entwicklung 
wesentlich an die Gefässe gebunden. Diese Ge- 
bilde setzten allein die Gallertmasse her und 
sind der wesentliche Bestandtheil einer früher 
von dem Verfasser mit dem Namen des „Oylin- 
drom“ bezeichneten sehr seltnen Geschwulstform. 
Die ersten Anfänge zeigten sich an der Wand 
der Haargefässe. Es trat hier, wie es dem 
Verf, schien, von einem Kern oder einer Adven- 
titialzelle ausgehend, eine spindelförmige hyaline 
Schicht auf, oder die letztere erschien gleich- 
mässig mantelartig um das Gefäss und verdickte 
sich dann im weiteren Verlaufe des letzteren 
bald allmälich, bald plötzlich. Zugleich wurden 
die Kerne. glänzender, es entwickelten sich daraus 
Zellen und die Kerne der letzteren theilten sich. 


36 


Mit dieser regen Zellenthätigkeit nahm dann die 
Menge der Intercellularmasse mehr und mehr zu. 

Einige Mittheilungen zur Entwicklungsge- 
schichte des Corpus vitreum haben wir dann 
von Klebs erhalten. 

Derselbe geht davon aus, dass die embryo- 
nalen Zellen des Glaskörpers nicht zu allen Zei- 
ten eine gleiche Beschaffenheit besitzen. Bald 
haben sie stark entwickelte Ausläufer, in deren 
Knotenpunkten “ fast gar kein körniges Proto- 
plasma neben dem Kerne sichtbar ist, bald er- 
scheinen sie als verhältnissmässig grosse, stark- 
körnige, ovale Körper, deren Protoplasma den 
Kern mehr oder weniger verdeckt und Ausläufer 
fehlen. Es entsteht nun die Frage, welches ist 
die Gestalt der entwickelten Glaskörperzellen, in 
der sie, indem ihr Brechungsvermögen demje- 
nigen der Zwischensubstanz gleich sich gestaltet, 
unsichtbar werden? 

Bei einem noch nicht ganz ausgetragenem 
Kälbehen und bei neugeborenen Hunden sah 
Klebs in der eigentlichen Glaskörpersubstanz 
weder sternförmige noch rundliche Zellen, son- 
dern alles war durchsät von runden, glänzen- 
den Körperchen, welche kaum den vierten Theil 
vom Ausmaasse eines Kernes der Zellen der 
Hyaloidea besassen. - Keine weitere Zusammen- 
setzung konnte -sichtbar gemacht werden, kein 
Protoplasma umgab jenes Gebilde. Klebs möchte 
nun diese Gebilde als Abkömmlinge der embryo- 
nalen Zellen, resp. ihrer Kerne, betrachten. Im 
Uebrigen liegen sie in Gruppen beisammen. 

Eine neue Untersuchungsmethode des Glas- 
körpers theilt uns Neumann mit. Bei dem 
grossen Wasserreichthume des Organes sucht er 
demselben zuerst künstlich einen höheren Gehalt 
an festen Bestandtheilen zu geben. Zu diesem 
Behufe legt er das frische sammt der Linse her- 
ausgenommene Corpus vitreum: während 24—48 
Stunden in verdünntes Hühnereiweiss und erhär- 
tet den Glaskörper dann durch Einlegen wäh- 
rend einiger Minuten in heisses Wasser und in 
Alkohol. Er berichtet uns, sich auf diesem Wege 
von der Permanenz zelliger Elemente desselben 
im erwachsenen Körper überzeugt za haben. 

Die Arbeit von Langhans über die Hornhaut 
aus dem vorigen Jahre trägt Ref. hier nach. 

Der Verf. (unter Henle’s Anleitung arbeitend) 
spricht sich zunächst für die Grundsubstanz zu 
Gunsten der bekannten Ansicht dieses Gelehrten 
aus. Er fragt, ob die Lamellen der Cornea wirk- 
lich homogen, oder nicht etwa aus feineren Ele- 
menten zusammengesetzt seien. Ist die Horn- 
haut in Chromsäure oder doppelt chromsaurem 
Kali erhärtet, so zeigen Flächenschnitte das Ge- 
webe fein gestreift, und zwar kreuzen sich die 
Fasern der verschiedenen Lamellen unter sehr 
verschiedenen Winkeln. Langhans nennt diese 
Fasern den Bindegewebefibrillen ähnlich. Die 
Hornhautzellen liegen in den Lücken zwischen 
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den Lamellen. Ihr Ausläufersystem hält Lang- 
hans für hohl und empfiehlt Chromsäurepräpa- 
rate. Interessant ist die Mittheilung einiger 
Beobachtungen an sehr kleinen Embryonen, wo 
die dicht gedrängten Hornhautzellen noch nicht 
sternförmig, sondern rundlich und mit nur sehr 
wenigen Ausläufern versehen sich zeigten. Blut- 
gefässe in Form eines Netzes, und nach einwärts 
Schlingen bildend, beobachtete der Verf. an dem 
Auge eines Schafes. Sie überschritten den Cor- 
nealrand um 11/,—2”'. Bei Embryonen fanden 
sich keine Gefässe vor. 

Hinsichtlich der pathologischen indenihgeh 
der Cornea berichtet uns Langhans, dass bei 
traumatischer Entzündung die Thiere nicht in 
bestimmten Zeiträumen die Reihenfolge der ein- 
zelnen Phasen erkennen lassen. Nach einer An- 
zahl einzelner Versuche gibt der Verf. als Re- 
sultate folgende Sätze: 1) Ueber die ersten pa- 
thologischen Veränderungen lassen sich keine 
sicheren Resultate gewinnen. 2) Die erste be- 
stimmt pathologische Veränderung ist aber eine 
Fettausscheidung, welche schon nach zwei Stun- 
den beginnt, rasch fortschreitet und bei starken 
Reizungen nach 24 Stunden endet. Die Fett- 
moloküle treten in der Nähe der Descemet’- 
schen Haut in grösserer Menge auf. 3) Durch 
diesen Prozess bereitet sich die Eiterbildung vor. 
Alles scheint darauf hinzuweisen, dass die Eiter- 
zellen aus den Hornhautkörperchen entstehen. 
Ist in letzterem der Kern ungetheilt geblieben, 
so bildet sich das ganze Hornhautkörperchen zu 
einer einzigen Eiterzelle um, umgekehrt zu meh- 
reren, wenn Kerntheilung vorausgegangen. 4) Von 
den entstandenen Eiterkörperchen aus findet eine 
Vermehrung durch Theilung statt. 5) Zugleich 
tritt hierbei ein faseriger Zerfall der Cornea- 
lamellen ein. 6) Mit der Eiterbildung geht ein 
grösserer Zufluss von Ernährungsflüssigkeit nach 
dem entzündeten Theile Hand in Hand. 

Ueber die Hornhaut gibt Recklinghausen 
eine Reihe von Mittheilungen. Imprägnirt man 
mit schwacher Silberlösung (1:400 und 500), 
so bemerkt man gewöhnlich bei der Flächenan- 
sicht weisse Figuren innerhalb der braungefärb- 
ten Grundsubstanz, die ein relativ regelmässiges 
Netzwerk bilden, dessen Knotenpunkte zum Theil 
sehr stark verbreitert sind. 
bald drei und vier, oder noch mehrere weisse 
Linien zusammen. Erhält man die andere Sil- 
berwirkung, so treten die Knotenpunkte noch 
mehr in den Vordergrund. Der körnige Nieder- 
schlag liegt hier am dichtesten; er setzt sich 
zwar auch in die Ausläufer fort, doch häufig 
lückenweise, so dass die feinsten Bälkchen und 
somit der netzartige Character nur undeutlich 
hervortreten. 

Im Innern der dilatirten Knotenpunkte findet 
Recklinghausen, selbst wenn die Silberwirkung 
ziemlich stark war, nur stellenweise einzelne Sil- 
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berkörnchen; die meisten sind vollständig leer. 
Nach einer ganz schwachen Wirkung erkennt 
man eine undeutliche, gewöhnlich farblose, et- 
was gefaltet aussehende „Scholle“ ; sehr scharf 
tritt sie hervor, wenn man nachträglich mit 
Carmin tingirt. Sie berühren mit ihren Rändern 
an vielen Stellen das braungefärbte Gewebe nicht, 
so dass sie die Anschwellungen nur unvollständig 
ausfüllen; ebenso können ihrer oft mehrere in 
einem Knotenpunkte existiren. Die Form ist 
eine sehr unregelmässige, meist elliptische oder 
polygonale, häufig aber in Ausläufer ausgezogene, 
so dass mehrstrahlige, bisweilen sternförmige 
Umrisse resultiren. Ein glänzendes Kernkörper- 
chen lässt sich dagegen oftmals, ein deutlicher 
Kern dagegen nur bei schwacher Silberwirkung 
wahrnehmen. Man bemerkt weiterhin, wie zu- 
weilen jene Ausläufer der Scholle in die feinen 
Balken der Hornhaut fortlaufen, ohne sie indessen 
vollkommen auszufüllen. Jedoch bleibt der grösste 
Theil des Netzwerkes jener frei und zeigt bei 
Carminfärbung nur unter Umständen noch kleine, 
rothgefärbte, etwas glänzende Kernchen, welche 
mit den Schollen und ihren Ausläufern in keiner 
Verbindung stehen. Diese Körperchen bekommt 
man an der Cornea des Frosches fast regel- 
mässig zu Gesichte. 

Versuche, das Netzwerk der Hornhaut durch 
Maceration zu isoliren, sind dem Verf. verun- 
glückt. Zur Feststellung seiner Eigenschaften 
bediente er sich dann des Injectionsverfahrens. 
Die bekannten Bowman’schen „Corneal tubes* 
hält der Verf. nach den Resultaten der Ein- 
sprützung nicht für Artefacte. Lineäre Figuren 
gewann er bei verschiedenen Methoden für eine 
Reihe von Säugethieren (Ochs, Kalb, Schaf, 
Schwein, Kaninchen). Ganz andere Resultate 
ergaben andere Thiere, z. B. das Meerschwein- 
chen. Hier trat sehr leicht eine Füllung fast 
der ganzen Hornhaut ein, wobei die Injektion 
anfangs in einem äusserst dichten und feinen 
Netzwerk vorrückte, welches weiterhin einer ganz 
gleichmässigen Färbung Platz machte. Hatte 
die Injektion irgend eine Stelle des Hornhaut- 
randes erreicht, so setzte sie sich zunächst längs 
der ganzen Peripherie fort. Ueber den Rand 
der Cornea trat dann unter geringer Steigerung 
des Druckes die Masse in die Conjunctiva ein. 
Kinder- und Katzenhornhäute lieferten ähnliche 
Resultate. 

Die Hornhaut des Meerschweinchens bot auf 
Flächenschnitten ein netzartiges System von Ca- 
nälen, welche durchschnittlich doppelt so weit 
waren, wie ein Capillargefäss des Frosches, an 
den Verbindungsstellen jedoch häufig eine sehr 
rasche Verengerung zeigten, so dass die Com- 
munication oft nur *durch schmale Canäle her- 
gestellt wurde. Man überzeugte sich leicht, dass 
mehrere solcher Netze übereinander geschichtet 
waren, und dass hier und da schräg verlaufende 
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Verbindungsgänge von dem einen Canalsystem zu 
dem in einer anderen Ebene gelegenen abtraten. 

Ganz different verhielten sich die Hornhäute 
anderer Säugethiere. Hier zeigten sich genau, wie 
Bowman beschreibt, dicht neben und parallel 
einander gelegene weite Röhren, welche, meist 
geradlinig, oft auf weite Strecken fortliefen und 
nur selten Querverbindungen unter sich dar- 
boten. Man vermochte dabei zu erkennen, wie 
ein gefüllter Canal continuirlich in einen leeren, 
natürlich um vieles schmäleren, sich fortsetzte 
und wie die Intercellularsubstanz frei von Zel- 
len blieb. 

So kann es Recklinghausen nicht mehr zwei- 
felhaft sein, dass sich die Injektionsmasse in 
dem Canalsysteme der Hornhaut unter starker 
Dilatation ihrer Gänge fortschiebt. Auch pa- 
thologisch kommt jene ansehnliche Erweiterung 
bekanntlich vor, wie man seit längerer Zeit na- 
mentlich durch His weiss. i 

Dass an den Hornhautkanälchen im Allge- 
meinen eine besondere selbstständige Wandung 
existirt, hält der Verf. für unwahrscheinlich. Um 
nun aber die Hornhautkörperchen zu retten, wer- 
den die oben bei der Carminfärbung erwähnten 
Schollen als solche gedeutet, als diejenigen Zel- 
len, welche bei den entzündlichen Prozessen 
wuchern und durch Theilungen zu den bekann- 
ten Bildern Veranlassung geben. Diese Auf- 
fassung werde durch die Untersuchung der fri- 
schen Hornhaut des Frosches in Hühnereiweiss, 
humor vitreus oder aqueus ganz besonders ge- 
stützt. Man nehme mittelst guter Mikroskope 
in der Hornhaut der Sommerfrösche ganz feine 
Linien wahr, welche ein Netzwerk bilden. In 
den Linien treffe man zuweilen kleine glänzende 
Körnchen. Bei Winterfröschen trete dagegen jenes 
Netzwerk deutlicher hervor, da hier die einzel- 
nen Canälchen oft sehr dicht mit ziemlich gros- 
sen blassen Körnchen gefüllt sind, welche, am 
Schnittrande hervorquellend, Eiweisstropfen bil- 
den. In den Knotenpunkten trifft man sehr 
scharf begrenzte Körper, welche theils rund, 
theils elliptisch, bisweilen einen kurzen glänzen- 
den Ausläufer in die feinen Canälchen hinein- 
senden, dabei ‚die Anschwellung des Knoten- 
punktes fast vollständig ausfüllen und im Innern 
keine weiteren Bestandtheile erkennen lassen. 

Höchst interessant ist eine weitere Angabe 
des Verfassers. Lässt man auf eine derartige 
Cornea einen ziemlich schwachen, unterbrochenen, 
electrischen Strom einige Secunden lang einwir- 
ken, so wird .das Gebilde plötzlich matt und 
feinkörnig, schiebt Fortsätze in die Canälchen 
auf eine kurze Strecke weit fort und lässt als- 
dann deutlich im Inrern einen leicht ovalen, 
nur ganz schwach granulirten blassen Kern er- 
kennen. So hat man ein Phänomen, welches 
an die bekannten Contractilitätserscheinungen der 
Pigmentzellen erinnert. 
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Fasst man diese kernführenden contractilen 
Gebilde als Zellen auf, so erklären sich die patho- 
logischen Neubildungen als einfache Zellentheil- 
ungen, nicht als endogene Vermehrungen, wie 
sie früher His interpretirt hatte. 

Ueber die Sehnen berichtet uns Reckling- 
hausen als Resultate seiner Silberimprägnationen 
das Nachfolgende: Längsschnitte der Achillessehne 
des Erwachsenen zeigen an den Fascikeln soge- 
nannte „Safteanälchen,* welche von denen der 
Cornea nicht unbedeutend abweichen. Sie sind 
spärlicher im Verhältniss zur Grundsubstanz, ver- 
laufen zum grössten Theile parallel der Längs- 
axe; doch auch sehr deutliche quere Verbind- 
ungsgänge kommen vor. Die Dilatationen ihrer 
Knotenpunkte liegen in beträchtlicheren Abstän- 
den von einander und die Maschen des Netz- 
werkes werden auf diesem Wege sehr lang ge- 
zogen. Auch hier sind die Dilatationen senk- 
recht zur Oberfläche abgeplattet. 

An den Sehnen von Neugebornen oder jungen 
Thieren sind die Kanälchen viel kürzer und die 
Dilatationen in Längsreihen näher aneinander 
gelegen. Bei jungen Kaninchen rücken viele fast 
bis zur Verschmelzung zusammen, so dass nur 
noch eine schmale Brücke bleibt. Da quer- 
verlaufende Saftkanälchen auch hier nur in ge- 
ringer Zahl vorkommen, so treten die hinter- 
einander gelegenen Dilatationen so in den Vor- 
dergrund, dass man oft auf den ersten Blick nur 
Reihen rundlicher Räume, ähnlich den Knorpel- 
zellen, zu sehen glaubt. Innerhalb derartiger 
Räume traf Recklinghausen deutlich abgegrenzte, 
isolirbare, rundliche Zellen mit Kernen; an älte- 
ren Sehnen sah er nur die Kerne, die auf der 
Kante stäbchenförmig erschienen. An der Sehnen- 
oberfläche dagegen treten jene Erweiterungen 
continuirlich auf, so dass die Grundsubstanz im 
Verhältniss zu den Lücken fast ganz verschwindet. 

Die fibrösen Häute betreffend, erhalten wir nach- 
stehende Angaben: Die Dura mater bietet nach 
den einzelnen Säugern grosse Verschiedenheiten 
dar: Ihre Aussenfläche zeigt beim Meerschwein- 
chen und Kaninchen Bilder, ähnlich denen der 
Sehnenoberfläche. (Auch das Periost von andern 
Knochen bietet denselben Reichthum dicht ge- 
drängter Zellen mit sparsamer Zwischensubstanz). 
An ihrer Innenfläche zeigt dagegen die Dura 
des Kaninchens ein sehr unregelmässiges Saft- 
canalsystem. An einzelnen Stellen ähneln die 
Figuren den Formen der Cornea; an andern 
drängen sich die Anschwellungen sehr dicht zu- 
sammen. Ihre Dimensionen bleiben immer aber 
relativ ansehnlich. Im Innern der harten Haut 


jedoch gestaltet sich das System der Saftkanäl- 


chen regelmässiger, mehr dem Zuge der Binde- 
gewebebündel parallel, und die Dilatationen liegen 
in grösseren Abständen von einander. Bei Hund 
und Mensch ist die Mittelschicht der Dura mater 
ganz ähnlich beschaffen, die Innenschicht dage- 
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gen besitzt eine regelmässige Anordnung der 
wenig engeren Dilatationen. Dagegen lässt na- 
mentlich die Dura des Hundes auf der äusseren 
Fläche einen äusserst zierlichen Plexus von klei- 
nen Venen erkennen, in dessen relativ engen 
Maschen die Saftkanälchen ein ziemlich regel- 
mässiges System bilden, welches mit demjenigen der 
Hornhaut übereinstimmt. Lymphgefässe konnte 
Recklinghausen beim Kaninchen und Meer- 
schweinchen nicht erkennen; beim Menschen und 
Hunde will er dagegen an den inneren Schich- 
ten der Dura Gefässe gesehen haben, deren lympha- 
tische Natur er für wahrscheinlich hält. (Ohne 
Injection anzuwenden, sollte man gegenwärtig 
gar nicht mehr von Lymphgefässen reden. Ref.). 

Der tendinöse Theil des Zwerchfells verhält 
sich nach dem Verf. der Dura mater ähnlich. 
Die oberflächlichen serösen Schichten zeigen ein 
zierliches, engmaschiges Netzwerk, oft mit erheb- 
licher Dilatation einzelner Canälchen. 

Auch das Saftcanalsystem der Sclera bietet 
eine grosse Uebereinstimmung mit demjenigen 
aus den Mittelschichten der Dura; doch ist die 
Anordnung etwas unregelmässiger. 

In den Schleimhäuten zeichnet sich nach 
dem Verf. das Safteanalsystem dadurch aus, dass 
fast sämmtliche Canälchen sehr weit, und die 
Grundsubstanz sehr spärlich ausfällt, die Dila- 
tationen der Knotenpunkte dagegen relativ wenig 
ausgesprochen sind. Gewöhnlich ist das Netz- 
werk ziemlich regelmässig mit häufig rundlichen 
Maschen. In den tieferen submukösen Schichten 
sind die Maschen weit grösser, aber das Netz- 
werk noch immer regelmässig und die Dilata- 
tionen der Knotenpunkte relativ beträchtlicher. 

Grosse Differenzen an verschiedenen Schleim- 
häuten oder nach verschiedenen Thieren schei- 
nen nicht vorzukommen. (? Ref.). 

Besonders untersuchte Recklinghausen die 
Schleimhaut des Auges, Darmes und der Harn- 
blase vom Kaninchen. An letzterem Orte fand 
er die Dilatationen noch am deutlichsten, so dass 
man daher ein regelmässiges, aus sternförmigen 
Figuren zusammengesetztes Netzwerk erhält. Die 
Darmzotten ergaben ihm dagegen sehr unregel- 
mässige Gestaltungen der Kanälchen; ausserdem 
zeichneten sich die letzteren auch durch eine 
beträchtlichere Breite namentlich von den in der 
Mucosa selbst gelegenen aus. Die Saftkanäl- 
chen der obersten Schicht der Conjunctiva bil- 
den ein sehr dichtes Netzwerk; in der Tiefe 
rücken sie weiter auseinander. In der Urethra, 
den Ureteren, dem Uterus und der Scheide, 
ebenso an der Vorderfläche der Iris sah der 
Verf. unmittelbar unter dem Epithelium ein Saft- 
kanalsystem, welches dem oberflächlichen der 
Conjunctiva in vielen Punkten glich. 

Dem umhüllenden Bindegewebe wendete er 
ebenfalls seine Aufmerksamkeit zu. Die einzel- 
nen Fascien zeigen eine differente Anordnung 
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der Safteanäle.. Das Perimysium mit starken 
Dilatationen und kurzen Gängen jener bietet 
ein sehr zierliches Bild, auch das Neurilemma, 
jedoch mit weiteren Gängen und Maschen. 

Die äussere Haut betreffend, erhielt Reck- 
linghausen nur diffuse braune Färbungen des 
Ganzen. Im Unterhautzellgewebe blieben bis- 
weilen die elastischen Fasern ungefärbt. In an- 
dern Fällen hatte sich die Grundsubstanz gar 
nicht gefärbt; dagegen traten in den elastischen 
Fasern von Strecke zu Strecke schwarze Körn- 
chen hervor, welche sich scharf an die Begren- 
zungslinien der letzteren hielten. 

Noch schöner zeigte sich dieser schwarze 
Niederschlag an den elastischen Fasern aus den 
subserösen Schichten der Pleura und des Peri- 
toneum; ebenso schöne Formen ergaben sich 
an der Oberfläche der Chordae tendineae- des 
Hundes. ' ; 

Man sah die elastischen Fasern von Strecke 
zu Strecke besetzt mit schwarzen Stäbchen, 
welche stets an den Seiten wie an ihren Enden 
ganz scharf begrenzt waren. Die Breite war 
entweder die. der Faser selbst oder eine gerin- 
gere. Ferner liess sich an dem Steg der Thei- 
lungsstellen der Fasern festsetzen, dass stets die 
verästelten Stäbchen ganz scharf zugespitzte Win- 
kel bildeten und nicht etwa eine Abrundung an 
diesen Stellen vorhanden war. Diese Umstände 
beweisen, wie Recklinghausen mit Recht festhält, 
dass der Silberniederschlag gewiss nicht auf der 
Aussenseite der Faser deponirt war. Aber mit 
starken Linsen vermochte er nicht den Rand der 
Faser über der schwarzen Stelle zu erkennen. 
Entweder befand sich so das Silberpräcipitat im 
Innern einer soliden Faser oder einer höchst 
feinwandigen hohlen Röhre. Der Verf. ist ge- 
neigt, das letztere Structurverhältniss anzuneh- 
men, bekennt jedoch, dass es ihm nicht glückte, 
die schwarze Masse im Innern der Röhre zu 
verschieben. Andere elastische Faserungen, die- 
jenigen des Nackenbandes und der elastischen 
Häute, zeigen dagegen eine sehr geringe Neig- 
ung, sich mit Silber zu imprägniren. 

Da die Gruppen der elastischen Fasern im sub- 
cutanen , submukösen, subserösen Bindegewebe 
' Netze bilden, welche an diejenigen der Saft- 
kanälchen erinnern, sie ferner hier und da Kern- 
rudimente gewahren lassen und in früher Le- 
bensperiode statt ihrer Zellen erscheinen, so ist 
es wahrscheinlich, dass die betreffenden elasti- 
schen Fasern, falls ihr Hohlsein zu constatiren, 
den Saftkanalsystemen gleich zu setzen sind. 
Ihre Membran würde als secundäre Bildung, 
analog der Kapsel einer Knorpelzelle zu betrach- 
ten sein. 

Im Uebrigen will Recklinghausen damit nicht 
behauptet haben, dass allen elastischen Fasern 
ein Kanal zuzuschreiben sei, und er hält die 
Behauptungen von Kölliker und Henle für voll- 
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kommen richtig, wonach ein Theil der betreffen- 
den Gebilde nicht aus Zellen, sondern aus um- 
gewandelter Grundsubstanz hervorgegangen sei. 


Nach allem Obigen bemerkt Recklinghausen, 
dass das System der Saftkanälchen bei seiner 
Dilatirbarkeit im lebenden Körper nach dem 
Grade der Anfüllung sehr verschiedene Weiten 
besitzen werde. Es geht von rundlichen Lücken 
der Grundsubstanz bis zu entwickelten Netzen 
und schliesslich wohl zu einem mit besonde- 
ren Wandungen versehenen Canalsysteme über. 
Während in ersterem die zelligen Elemente (die 
Bindegewebskörperchen des Verf.) sehr reichlich 
sind, würden sie in letzterem immer mehr zu- 
rücktreten und das System mehr und mehr der 
einfachen Saftleitung dienen. Während ferner 
der Knorpel mit jener ersten Art von Bindege- 
webe in Analogie zu setzen wäre, würde bei 
den Knochencanälchen das Röhrensystem mehr 
und mehr in den Vordergrund treten und da 
Virchow und Hoppe aus den Knochen die 
schönsten Canalsysteme isolirt haben, so würde 
er annehmen, dass diese den Saftkanälchen ana- 
loge, mit besonderen Wandungen versehene Röh- 
ren bilden, welche die eigentlichen zelligen Ele- 
mente noch einschliessen. 


Die in den Saftkanälchen eingeschlossenen 
zelligen Gebilde oder „Bindegewebskörperchen“ 
sind schon in ganz indifferenten Medien verän- 
derlich, so dass nach ihrer Beschaffenheit eine 
Theilung in verschiedene Bindegewebsarten nicht 
gemacht werden kann und darf, und hier na- 
mentlich nach Anwendung stärkerer Reagentien 
die grösste Vorsicht erforderlich ist. Im Ueb- 
rigen stimmen jene zelligen Gebilde in sonstigen 
Eigenschaften, namentlich in dem Verhalten des 
Protoplasma und des Kernes gegenüber chemi- 
scher Agentien mit den Lymphkörperchen, den 
farblosen Blut - und den Eiterzellen wesentlich 
überein. 


Dass die Beschaffenheit der Bindegewebs- 
zellen in den verschiedenen Lebensaltern different 
sein kann, soll hiermit keineswegs geläugnet 
werden. Auch will der Verfasser den Zellen 
der verschiedenen Lokalitäten keineswegs voll- 
kommen dieselben Eigenschaften vindieiren. Der 
Zelleninhalt wird Pigment aufnehmen können, 
ebenso wie die Lymphzellen der Milz; er wird 
sich mit kleineren oder grösseren Fettkörperchen 
füllen köunen, ebenso wie die Zellen der Rip- 
pen- und Kehlkopfsknorpel, ja die Fetttropfen 
können schliesslich die ganze Zelle einnehmen 
und die bekannten Fettzellen bilden, ebenso wie 
die Zellen des Knochenmarks. 

In einer schönen Arbeit über die Peyer’schen 
Drüsen schildert His das Zellennetz der Gerü- 
stesubstanz der Follikel und der follikelfreien 
Darmschleimhaut mit Lymphzellen in seinen In- 
terstitien. 
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Der Verf. schlägt vor, dieses Gewebe beider 
Theile zusammen mit demjenigen der Lymph- 
drüsen und der Thymus als „adenoides“ zu be- 
zeichnen und dem Gewebe der Drüsen mit Aus- 
führungsgängen die Benennung des „ glandulä- 
ren“ zu verleihen. Die Lymphbahnen innerhalb 
der Schleimhaut selbst findet nun His einer be- 
sonderen Wandung entbehrend, nur von dem 
adenoiden Gewebe eingegrenzt und darum auch 
keine scharfe Begrenzung im injizirten Zustande 
zeigend, nicht so aber die Chylusgefässe der 
Submucosa, welche neben der spezifischen Ge- 
fässwand sogar Klappen führen. 

Unter Anleitung des Ref. hat Schärtl eben- 
falls Untersuchungen über den Bau der Dünn- 
darmschleimhaut, über ihr netzartiges, Lymph- 
zellen beherbergendes Bindegewebe und über 
dessen Verhalten zu den lymphatischen Bahnen 
angestellt. Da Ref. seither diese Arbeiten wei- 
ter fortgesetzt hat und sie nächstens veröflent- 
lichen wird, möge die Materie dem nächstfol- 
genden Jahresberichte vorbehalten bleiben. 

Dasjenige, was H.’s adenoide Substanz ge- 
nannt hat, bezeichnet Kölliker als „eytogene“ 
Bindesubstanz, indem auch er die zelligen Ele- 
mente der stützenden Zellen- und Fasernsubstanz 
nur als Bindegewebekörperchen und Abkömm- 
linge von solchen betrachtet. Das Charakteri- 
stische dieses Gewebes ist nach dem Verf.: 1) 
ein Fasergerüst, das entweder aus Netzen stern- 
förmiger, kernhaltiger Zellen, oder aus kernlosen, 
aus dem Zellennetze hervorgegangenen Balken 
besteht; letztere, obschon bindegewebeähnlich, 
bestehen doch weder aus leimgebender, noch aus 
elastischer Substanz, sondern aus einer zu den 
Eiweisskörpern gehörigen Verbindung, wenigstens 
lösen sich dieselben beim Kochen in Wasser 
nicht, wohl aber in heissen kaustischen Alkalien ; 
2) ein Parenchym von Zellen, das mit wenig 
Flüssigkeit die Maschen des Gerüstes als dichte 
Masse erfüllt. Diese Zellen sind im Leben, wie 
aus häufig (? Ref.) vorkommenden, mehrkernigen 
und eingeschnürten Formen geschlossen werden 
darf, in reger Vermehrung begriffen, gleichen den 
farblosen Zellen der Lymphe ganz und gar und 
dienen an vielen Orten sicher als Ersatz für 
diese Elemente, indem sie aus den betreffenden 
Organen in Höhlen übertreten, die zum Gefäss- 
system gehören. 

Letzteres scheint nach Untersuchungen, 
welche Ref, angestellt, keineswegs von allgemei- 
ner durchgreifender Gültigkeit. So gelingt es 
nicht, eine Communikation zwischen dem cyto- 
genen Gewebe der Dünndarmschleimhaut und 
den letztere durchziehenden lymphatischen Bah- 
nen zu erkennen und der Uebertritt aus den 
Drüsenelementen der 'Thymus erscheint wenig- 
stens so lange zweifelhaft, bis Lymphwege die- 
ses Organs injieirt worden sind. Für die Mal- 
pigh’schen Körperchen der Milz gestattet aller- 
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dings die netzförmig durchbrochene Peripherie 
den Uebertritt in die venöse Blutbahn. Ueber das 
cytogene Gewebe der Zungenschleimhaut (abge- 
sehen von ihren Balgdrüsen) stehen dem Ref. 
keine Beobachtungen zur Disposition. 

In Folge erneuerter Untersuchungen ist Köl- 
liker hinsichtlich des bindegewebigen Gerüstes 
der Centralorgane des Nervensystems, zunächst 
des Rückenmarkes, zu folgendem Resultate ge- 
langt: 

In letzterem —- wenn man absieht von der 
Pia mater und ihrem Fortsatze in der vorderen 
Fissur, sowie der Adventitia der grösseren Ge- 
fässe findet sich durchaus kein fibrilläres 
Bindegewebe mehr vor. Es zeigt sich vielmehr 
nur „einfache oder netzförmige Bindesubstanz“, 
welche ganz und gar aus Netzen sternförmiger 
Zellen oder aus einem Gerüste kernloser, aus 
den Zellennetzen hervorgegangener, vielseitig 
untereinander serbundener Fasern und Bälkchen 
besteht, denselben, welche auch das Gerüste der 
„eytogenen“ Bindesubstanz bilden. 

Dieses Gewebe erscheint nun in der Mark- 
wie Rindensubstanz des Rückenmarkes in sol- 
cher Menge, dass es einen sehr bedeutenden 
Theil des Ganzen ausmacht: es bildet nämlich 
ein die ganze graue und weisse Masse durch- 
ziehendes zartes Skelet, für welches der Verf. 
den Namen; „Reticulum des centralen Nerven- 
systems“ vorschlägt. In seinen zahlreichen Inter- 
stitien enthält es die nervösen Zellen und Fa- 
sern und trägt selbst wieder die Blutgefässe. 
Nirgends berühren, wie der (Querschnitt der 
weissen Masse lehrt, deren Nervenröhren sich 
unmittelbar, sondern sie sind stets durch eine 
Zwischensubstanz von einander getrennt, welche, 
wenn man die Nervenröhren wegdenkt oder die- 
selben herausgefallen sind, als ein regelmässiges 
Netzwerk mit rundlichen Lücken erscheint. Wo 
Gefässe liegen, steht dieses Reticulum entweder 
mit der Oberfläche in Verbindung oder geht von 
einer dieselben scheidenartig umhüllenden Art 
von Adventitia aus, welche letztere selbst nichts 
anderes als einen dichteren Theil des Netzgerü- 
stes darstellt. 

Nach einwärts hängt dieses Netzwerk mit 
einem ähnlichen Gerüste der grauen Masse un- 
mittelbar zusammen und nach aussen verdichtet 
sich dasselbe, wie Bidder zuerst entdeckt hat, 
zu einer 0,01—0,02°' dicken Rindenschicht der 
weissen Substanz. 

Hinsichtlich der feineren Beschaffenheit des be- 
treffenden Reticulum zeigt der Querschnitt an vielen 
Knotenpunkten rundliche, 0,002-0,003°’ messende 
Kerne, so dass das Ganze häufig den Eindruck 
eines Netzes sternförmiger Zellen gewährt. 
Längsschnitte dagegen lehren, dass die Balken 
des fraglichen Gerüstes nur die (Querschnitte 
dünner Blätter oder Scheidewände sind, welche 
röhrenförmige Fächer für die Nervenfasern bil- 
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den und ihrerseits ganz und gar aus einem fei- 
nen und dichten Netzwerke bestehen, welches 
da und dort die erwähnten Kerne trägt. Ueber- 
haupt handelt es sich hier zweifelsohne um ein 
Netz sternförmiger Zellen mit stark verzweigten 
Ausläufern, welche sowohl unter einander, als 
mit denen benachbarter Zellen auf das Reich- 
lichste zusammenhängen, so dass hautartige Bil- 
dungen entstehen, welche in etwas an elastische 
Netze erinnern. Somit kommt hier etwas Aehn- 
liches wie in den Sehnen vor, nur dass die 
Zellenausläufer weniger hautartig und glatt, son- 
dern mehr faserartig sind. — An der Oberfläche 
des Rückenmarkes, d.h. in der hier befindlichen, 
oben erwähnten Rindenschicht, ebenso um 
die stärkeren Gefässe herum (und auch 
sonst hier und da) liegen die Zellennetze iu 
mehrfachen Schichten übereinander und bilden 
stärkere Platten. 

In der grauen Masse des Rückenmarkes 
verhält sich das Reticulum im Wesentlichen 
ebenso wie in der weissen; nur bildet dasselbe 
hier kein regelmässiges Fächerwerk, sondern ein 
irreguläres Schwammgewebe und enthält viel 
mehr Kerne oder zeigt dieselben viel deutlicher. 
An feinen Schnitten guter Carminpräparate oder 
durch Zerzupfen solcher erkennt man auch hier 
ein äusserst zartes und dichtes Netzwerk, das 
in Erweiterungen Kerne enthält und sich. aus 
zarten, mit ihren Ausläufern dicht verflochtenen 
Bindesubstanzzellen bestehend ergibt. Zu die- 
sem Reticulum gehören auch die Elemente des 
centralen Ependymfadens. 


Das Reticulum des Gehirns besteht nach des 


Verf.'s Erfahrungen ebenfalls aus einfacher Bin- 
desubstanz, d. h. aus Netzen von Bindesubstanz- 
zellen, die wohl überall vorkommen. Auch hier 
finden sich zwischen den nervösen Elementen 
dieselben rundlichen Kerne wo im Rückenmarke, 
welche an erhärteten Präparaten in Erweiterun- 
gen eines mehr oder minder dichten Netzgewe- 
bes liegend erscheinen, das mit dem Reticulum 
des Markes unzweifelhaft übereinstimmt. In der 
weissen Substanz, so namentlich in der Medulla 
oblongata und im Pons, ist das Netzgerüste im 
Uebrigen weitmaschiger und leichter zu erkennen, 
als in der grauen Masse, wo es, namentlich an 
der Oberfläche des grossen und kleinen Gehirns, 
eine solche Feinheit der Maschen zeigt, dass 
das Ganze nur mit starken Linsen (und auch 
hier nicht einmal mit der nothwendigen Schärfe) 
als Netzwerk zu erkennen ist, während schwä- 
chere Vergrösserungen nur feinkörnige Substanz 
vorführen. Wo die Nervenelemente spärlich sind 
oder ganz fehlen, wie an gewissen grauen Stel- 
len des Cerebrum, fliessen die Zellen des Reti- 
culum so zusammen, dass scheinbar eine con- 
tinuirliche, feinkörnige Masse mit Kernen ent- 
steht, in welcher vielleicht keine anderen Lücken 
als für die Blutgefässe oder dann nur verschwin- 
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dend kleine, nicht mehr als solche mit Sicher- 
heit zu erkennende Interstitien sich finden. 


Die graue Substanz der Gehirnrinde unter- 
suchte ebenfalls Uffelmann. Er hebt hervor, dass die 
reticuläre Substanz der Retina, wie sie Schultze 
schilderte (s. Jahresbericht für 1860. S. 61) und 
wie sie Stephany für das Gehirn beschreibt, 
(ebendaselbst. S. 65) nicht identisch sein kön- 
nen, indem Schultze ausdrücklich zu ihrer Er- 
kennung eine 800malige Vergrösserung verlangt, 
während Stephany seine Resultate schon bei 3 
—400facher erhalten haben will. Als Hülfs- 
mittel benützte der Verf. neben Chromsäure und 
chromsaurem Kali noch Lösungen von Alaun, 
Sublimat, ferner stärkere Mineralsäuren und Al- 
kohol. Ebenso richtete er seine Aufmerksamkeit 
auf die ganz frische Gehirnsubstanz. Am fri- 
schen Gehirn erkennt Uffelmann nur eine fein- 
körnige, gleichmässig punktirte diffuse Masse. 
Niemals erblicke man etwas, welches ein Faser- 
netz andeute. 


An gut erhärteten Präparaten bemerkt er 
dagegen schon bei 400facher Vergrösserung das 
von Stephany geschilderte Netzgerüste wie- 
der. Carminfärbung imbibirt das Balkenwerk 
sehr langsam, während die Kerne sich rasch 
und lebhaft tingiren. In Kali- und Natronsolu- 
tion verschwindet das Balkengerüste; in verdünn- 
ter Mineralsäure tritt es dagegen deutlicher her- 
vor. Sonach hält Uffelmann das Netz für ein 
Artefact, für ein Gerinnungsprodukt. Auch zer- 
riebene weisse Gehirnsubstanz soll bei nachhe- 
riger Chromsäureerhärtung das gleiche Netzwerk 
bilden. * Coagulirtes Blut und Lymphe, wenn 
man sehr dünne Schnitte machen kann, zeigen 
ein Maschennetz, ebenso gehärteter Eidotter 
auf feinen Schnitten nach der Extraction mit 
Aether. Henle habe dem Verf. einen feinen 
Schnitt von Käse vorgestellt mit einem deut- 
lichen Netze. 


(Ref, glaubt alles dieses gerne, aber das 
Schultze’sche Netzgerüste, das der Winterschlaf- 
drüsen ete. ist denn doch von den letztgenann- 
ten Gerinnungsnetzen zu unterscheiden und auf 
diesem Wege überhaupt kein Beweis zu führen.) 


Gegen diese Angaben Uffelmann’s hat sich 
denn alsbald M. Schultze in seiner schönen 
Schrift. über den Bau der Nasenschleimhaut er- 
klärt. Gelegentlich der ‘Retina hebt er hervor, 
dass die mehrtägige Einwirkung einer dünnen 
Chromsäurelösung von 9/,, 1/5, 1/ı Gran auf1 3 
Wasser keine Gerinnung eiweisshaltiger Flüs- 
sigkeiten zu körnigen Massen herbeiführe. 

Oehl berichtet, in den Chordae tendineae 
des menschlichen Herzens in Reihen gestellte 
elliptische Zellen bemerkt zu haben, welche nach 
zwei Seiten in elastische Fasern sich auszogen 
und vermöge jener Fortsätze mit einander in 
Verbindung standen. 
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E. Wagner überzeugte sich bei einer Unter- 
suchung einer sarcomatösen Geschwulst des Ge- 
hirns von der Gegenwart sehr eigenthümlicher 
Fasern, welche am meisten den elastischen gli- 
chen, unmessbar fein bis zu 1/50” Dicke er- 
schienen, (am meisten 1/goo‘), stark lichtbre- 
chend, meistens einfach, seltener getheilt und 
der Essigsäure widerstehend waren. Fortsätze 
dazwischen liegender Spindelzellen gingen con- 
tinuirlich in diese elastischen Fasern über. Bis- 
weilen endeten die letzteren nicht in einer Zelle, 
sondern sogar nur in einem, demjenigen der 
Spindelzellen gleichen Kern. Der Verf. konnte 
über die Entstehungsweise jener elastischen Fa- 
serformation (welche in ihrem Verhalten gegen 
Kalilauge hätte geprüft werden sollen. Ref.) 
nichts ermitteln. Doch war ihm ihre Beziehung 
zu den Ausläufern der Spindelzellen zweifellos. 


Eine schöne Untersuchung des Tunikaten- 
mantels verdanken wir E, Schulze. An der 
Innenseite fand derselbe stets ein Epithelium 
meist pflasterförmiger , bei einigen Thieren aber 
auch cylindrischer Zellen. Die Grundmasse des 
Mantels, welche, wie früher schon Schacht zeigte, 
allein die Cellulosereaction darbietet, gewährte 
eine entweder homogene oder faserige Beschaffen- 
heit. In letzterem Falle wechseln durch die 
ganze Dicke des Mantels Lagen von Fasern 
ab, die eine Faserlage meridional, die andere 
aequatorial angeordnet. 


In der Intercellularsubstanz erscheinen dann 
überall, bald zahlreicher, bald spärlicher,, den 
Bindegewebskörperchen ähnliche, sternförmige, ge- 
kernte Zellen, bestehend aus proteinhaltiger Sub- 
stanz und in der Ausbildung ihrer Ausläufer- 
systeme wieder manchfache Verschiedenheiten 
darbietend. Ob sie. eine Zellenmembran besitzen 
oder nicht, liess sich nicht entscheiden. 


An die betreffende Zellenformation, und durch 
Uebergänge mit ihr verbunden, reiht sich eine 
zweite Zellenform an, die pigmentirte. Manche 
derselben zeigen um das farblose Protoplasma 
herum nur eine Pigmentkruste, Inte- 
ressante Verhältnisse bot der Mantel von Salpa 
maxima dar. Hier kamen unter Anderem Zellen 
vor, wo ein Hof feinkörniges Protoplasma die 
Pigmentlage äusserlich umschloss und dann pe- 
ripherisch ohne scharfe Grenze in die anlie- 
gende Cellulose auslief. Andere, gerade umge- 
kehrt, besassen sehr scharfe Abgrenzung. 


Die grossen kugligen, oft sehr dicht gelege- 
nen Zellen, welche schon den ersten Beobach- 
tern aufgefallen waren, zeigten Schulze in man- 
chen ihrer Exemplare deutliche Kerne. Einzelne 
dieser Zellen mit Kernen, dicht nebeneinander 
liegend, schienen einen Theilungsprozess beendigt 
zu haben. Lokale Anhäufungen dunkler Körn- 
chen in andern dürften aus dem Zerfall eines 
Kernes hervorgegangen sein, 
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Ein Epithel an der Oberfläche des Mantels, 
welches früher Schacht vermuthet hatte, existirt 
nach den Schulze'schen Untersuchungen wohl 
nirgends; bisweilen nur findet sich hier ein gelb- 
licher Saum. 

An der Hand der kürzlich von seinem Leh- 
rer, M. Schultze, ausgesprochenen Theorien über 
den Muskelfaden und das Bindegewebe sucht 
nun der Verf. folgende Anschauung über den 
Aufbau des Tunikatenmantels zu begründen: 

Die verschiedenen Zellen, oft neben einander 
in demselben Mantel vorkommend, lassen gene- 
tische Beziehungen zwischen sich erwarten. 
Als Grundform sieht er nun die grossen runden 
(an diejenigen der Chorda dorsalis erinnernden) 
Zellen an. Aus ihnen gehen dann die stern- 
förmigen, an Bindegewebkörperchen erinnernden 
Gebilde hervor und zwar sollen dieselben nichts 
anderes sein, als Zellenreste, sternförmige Proto- 
plasmareste, welche früher viel grösser waren, 
indem der grössere Tbeil ihres Protoplasma jetzt 
zur Grundsubstanz sich umgewandelt hat. Ueber 
das Verhalten des Tunikatenmantels iin polari- 
sirten Lichte hat Schulze genaue Beobachtungen 
angestellt. — Da die ganze Materie den Zwecken 
dieses Jahresberichtes schon ferner liegt, be- 
schränkt sich Ref. auch hier auf Hervorhebung 
der wichtigsten Resultate: Alle Cellulosemän- 
tel zeigen Doppelbrechung und zwar in steigen- 
dem Maasse mit der Dichtigkeit und Festigkeit 
der Intercellularsubstanz. Die optische Axe der- 
selben liegt wie bei den in der Struktur so ähn- 
lichen Sehnen und beim quergestreiften Muskel 
in der Längsaxe der Fasern. Da nun der Muskel- 
faden positiv doppelbrechend, so muss, wegen 
der Uebereinstimmung der Farben bei gleicher 
Orientirung unter Anwendung eines Gypsblätt- 
chens auch die faserige Struktur des Tunikaten- 
mantels positiv doppelbrechend sein. Ganz die- 
selben Erscheinungen zeigt auch jene hyaline 
Substanz der Oberfläche, die dann auch bei 
manchen Arten besonders reichlich an den Sta- 
cheln vorkommt, wo die optische Axe durch die 
Ausläufer der spindelförmigen Zellen repräsentirt 
wird und gleichfalls positiv ist. Da wo die‘ In- 
tercellularsubstanz homogen ist, gestaltet sich 
die Sache schwieriger. Schulze nimmt als 
wahrscheinlich an, dass die optische Axe stets 
durch die Ausläufer der stern- und spindelför- 
migen Zellen bestimmt werde und die Doppelbre- 
chung ebenfalls eine positive sei. 


5. Knorpelgewebe. 


von Recklinghausen. a. re. 74 

C. Gegenbaur. Untersuchungen zur vergleichenden Ana- 
tomie der Wirbelsäule bei Amphibien und Reptilien. 
Mit 4 Kupfertafeln. Leipzig 1862. S. 12. 

J. Krieger, 
-tilaginis, 


Disquisitiones histologicae de evolutione car- 
Regimonti. Pr. 1861. Diss. inaug. 
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E. Magitot und Ch. Robin. M&moire sur un organ tran- 
sitoire de la vie foetale, design& sous le nom de car- 
tilage de Meckel. Annales de Sc. nat. 4. Serie. Tome 
Zoologie. XVII. p. 213. c. Tab. 


Die Silberimprägnation des Knorpels ergibt 
nach Recklinghausen einen scharfen Gegensatz 
von Zellen- und Intercellularsubstanz. 
| Bei Prüfung des Knorpelgewebes in den 

Wirbelkörpern der Fischlurche findet es Gegen- 
baur auffallend, dass die Histologie es bis jetzt 
noch nicht zu einer Uebereinstimmung in der 
Deutung der betreffenden Grundsubstanz und 
Knorpelkapseln gebracht hat. Beide Substanzen 
sind seiner Meinung nach intercellulär, d. h. von 
der Zelle abgesondert und haben in dem einen 
Falle ebenso wenig mit dem Organismus der 
Zelle etwas zu thun, als im andern. Die Ver- 
schiedenheit ist vielmehr eine rein quantitative 
in Beziehung auf die Cohärenz der abgesonder- 
ten Schichten oder vielleicht auch in Beziehung auf 
dieZeitfolge der abgesetzten Schichten. Wo die 
Abscheidung in einzelnen Phasen stattfindet, 
wird Lamellenbildung der Ausdruck des Vor- 
ganges sein müssen, wo sie dagegen continuirlich 
fortgeht, wird man eine homogene Intercellular- 
subztanz als Resultat gewinnen. 

Krieger bemühte ‚sich am Knorpel der sie- 
benten Rippe mittelst eines mühsamen Verfah- 
rens, nämlich einer genauen Zählung und Berech- 
nung, die Menge der Knorpelzellen in verschie- 
denen Lebensperioden zu ermitteln. Er erhielt 
als Resultat, dass die Anzahl der Zellen bis zur 
Geburt zunimmt, dann aber bis zur Zeit der 
Körperreife eine Abnahme erfährt. Die Menge 
der Intercellularsubstanz, die anfänglich so schr 
gering ist, fand der Verf. mehr und mehr in der 
folgenden Zeit zunehmen und zwar so, dass die 
Zunahme bis zur Zeit der Geburt viel energi- 
scher stattfindet, als nach derselben. 

Der Verf. kommt dann zu folgenden Sätzen: 

1) Die Länge des betreffenden Knorpels 
nimmt von der ersten Entstehung bis zum Ende 
der Embryonalperirde zu — und zwar viel 
stärker und schneller als nach der Geburt. Das 
Verhältniss dieser Zeitperioden stellt sich wie 
2:1. 

2) Der Umfang des Querschnittes nimmt 
rascher zu als die Länge. Der erstere vergrös- 
sert sich nämlich in den Zeiten vor der Geburt 
und nachher in dem Verhältniss von 5 : 4, 
diese in dem von 10 : 6. 

3) Das Volumen des ganzen Knorpels wächst 
im Verhältniss’ von 2:1. 

4) Die Zahl der Zellen nimmt in der fötalen 
Zeit zu im Verhältniss von 1 : 20, nachher 
vermindert siesich allmählich im Verhältniss von 
Bill, 

5) Der grössere Durchmesser der Knorpel- 
zellen wächst bis zur Geburt im Verhältniss von 
1: 3, nachher von 3 : 7, Der kleinere Durch- 
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messer bis zur Geburt wie 1 : 2, nachher wie 
21:10, 

6) Die Entfernungen der Zellen untereinan- 
der nehmen in der Fötalperiode zu im Verhält- 
niss von 1 : 2,5, nachher von 1:4. 

‚7) Das Volumen der Zwischensubstanz nimmt 
bis zum Ende der Fötalperiode zu im Verhält- 
nisse von 1 : 826, nachher wie 1 : 150. 

8) Das Volumen der Zellen wächst bis zum 
Ende des Fötallebens im Verhältniss von 1:19, 
nach der Geburt wie 1 : 14. 


6. Konochengewebe. 


v. Recklinghausen. a. a. 0.9.8 f 

C. Gegenbaur, a. a. 0. 8. 15. 

W. Beneke. a. a. 0. SS. 23. 

R. Volkmann. Chirurgische Erfahrungen über Knochen- 


verbiegungen und Knochenwachsthum. Virchow’s 
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Derselbe. Ueber massenhafte Neubildung von Havers’schen 
Canälchen im harten Knochengewebe in einem Falle 
sogenannter entzündlicher Osteoporose, Vorläufige Mit- 
theilung. Deutsche Klinik. 1862. Nr. 43. S. 426. 

A. Lieberkühn. Ueber die Sharpey’schen Fasern der Kno- 
chen. Monatsberichte d. Berl. Akademie. 1861. S. 517. 

Derselbe. Ossifikation der Geweihe. Monatsberichte der 
Berliner Akademie. 1861. S. 265. 

Derselbe. Ueber len Abfall der Geweihe und seine Achn- 
lichkeit mit dem cariösen Prozess. In Reichert’s und 
Du Bois-Reymond’s Archiv. 1861. 8. 749. c. Tab. 

C. Bruch. Ueber die peripherische. Verknöcherung bei 
Fröschen und über den Unterschied der primordialen 
und secundären Verknöcherung. Würzburger naturw. 
Zeitschrift. Bd. 2. Heft 3. S. 212. 

C. Schwalbe. De origine et resorptione telae osseae. Bon- 
nae. 1862. Diss. inaug. 


Feuchter Knochen mit Silberlösung , selbst nur 
schwach behandelt, wird nach Recklinghausen 
so undurchsichtig, dass die Knochenkörperchen 
ganz verdeckt sind. 

Auch in dem jungen Knochenknorpel des 
Kalbes erkennt man nach Beneke, wie die Farbe 
bei Anwendung des Pettenkofer’schen Reagens 
an den Knorpelzellen haftet. 

Im jungen Knochengewebe sah Beneke die 
rothe Färbung nach gleicher Behandlung, nur 
in den Haver’schen Canälen und an der noch 
weichen Inhaltsmasse der Knochenbildungsheerde 
auftreten. 

In einem interessanten Aufsatze tritt R. Volk- 
mann der verbreiteten Ansicht entgegen, dass das 
fertige verkalkte Knochengewebe nur einer Aen- 
derung durch Auflagerung und Abschmelzung 
fähig sei; er bemüht sich zu zeigen, dass so- 
wohl im normalen als auch pathologischenZustande 
Gestaltveränderungen am Knochen vorkommen, 
welche, abgesehen von den Flächenvorgängen, 
noch auf eine interstitielle, interne, expandirende 
Wucherung, sowie Vergrösserung durch Intussus- 
ception, kurz auf eine Art von Wachsthum schlies- 
sen lassen, wie es bei allen anderen Geweben 
mit Ausnahme der Nägel und Haare vorkommt. 


44 LEISTUNGEN IN 
— Da der Verf. genauere Mittheilungen in 
- Aussicht stellt, möge die kurze Notiz vorläufig 
genügen. 

Am Rande der Schädelknochen, z. B. der 
Össa parietalia zweijähriger Rinder, beobachtete 
Lieberkühn ein der ossifizirenden Sehne ähn- 
liches Bild. Die Sharpey’schen Fasern. stellen 
nach ihm KResiduen eines früheren Verknöcher- 
ungsstadiums dar. Alle Knochen des Menschen 
und der Säugethiere, wo sie vorkommen, ver- 
knöchern nicht aus einer homogenen, sondern 
aus einer mit besonderer Structur versehenen 
Substanz. Diese Structur ist diejenige der Sehne. 
Grössere und kleinere, Scheiden , selbst aus 
Bindesubstanz bestehend, umschliessen die Binde- 
gewebe-Züge oder die faserknorpelige Grund- 
lage. Während der Ossifikation wird diese 
Structur unsichtbar. An einzelnen Stellen man- 
cher Knochen wird sie indessen später noch 
gefunden. Was als Sharpey’sche Fasern be- 
schrieben ist, stellt sowohl Längsschnitte von 
Scheiden als auch Reste der ursprünglichen 
Bindesubstanzstränge in kürzerem oder länge- 
rem Verlaufe dar. 

Vor der Verknöcherung des Geweihes fand 
Lieberkühn in dem zur Umwandlung bestimm- 
ten Gewebe Gefässe. Die ossifizirende Substanz 
befindet sich an der Spitze des hervorwachsen- 
den Geweihes und an seinem Umfang unter der 
Knochenhaut, sowie in nächster Umgebung der 
Gefässkanäle. In der Spitze ist sie theils hyal- 
iner, theils sogenannter häutiger Knorpel im 
Sinne Reichert's. Der Verknöcherungsgrenze zu- 
nächst liegt hyaliner Knorpel mit sparsamer 
Intercellularsubstanz. 

Bei der Ossifikation bemerkt man zuerst 
Verkalkung der Intercellularsubstanz, die durch 
das Zusammenfliessen der Moleküle Knochen 
darstellt. Anfangs ist das Ganze spongiös, dann 
wird es compakt. Darauf geschieht die La- 
mellenbildung und die Knochenhöhlen werden 
kleiner sowie zackig. Die in den Höhlen lie- 
genden Zellen sind dann als solche nicht mehr 
zu erkennen. 
Periostwucherung. Die ossifizirende Schicht zeigt 
nicht deutliche Zellenmembranen, wohl aber bei 
Essigsäure-Anwendung deutliche Kerne. Das 
Auftreten der Körnchen kommt auch hier vor, 
aber es bildet sich sogleich compakter Knochen. 
Dann folgt die Bildung der Knochenschichten 
in den ansehnlichen Gefässräumen. 

Eine interessante Untersuchung der Textur- 
verhältnisse des abfallenden Hirsch- und Reh- 
geweihes haben wir ebenfalls von Lieberkühn 
erhalten. 

Das dem Stirnbeinhöcker zugekehrte Ende 
des abgeworfenen Geweihes ist etwas con- 
vex und auf seiner ganzen Oberfläche mit vielen, 
ziemlich gleichmässigen, kleinen Vertiefungen ver- 
sehen, welche sich nur an einzelnen Stellen et- 
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was weiter in das Geweih hinauf erstrecken. 
Ein feiner Schnitt zeigt dieselben als Ausbuch- 
tungen, nirgends von glattrandiger Knochensub- 
stanz eingegrenzt. Man sieht vielmehr, wie jene 
wieder mit mikroskopischen Vertiefungen ver- 
sehen sind, welche sich regelmässig bald in dem 
Durchmesser einer Knorpelzelle, bald aber auch 
grösser zeigen. Im Grunde derselben hat die 
Knochensubstanz den gewöhnlichen Bau, Hin 
und wieder ist ein Knochenkörperchen nur noch 
mit einem Theile seines Umrisses vorhanden, 
ohne dass jedoch seine Höhlung vergrössert 
wäre. 

Die Erhabenheiten, welche jene Vertiefungen 
rings umgeben, sind mehr oder weniger zuge- 
schärft, sowie von variabler Dicke. Bisweilen 
liegt gerade in dem freien Rande der ‚Rest ei- 
nes Knochenkörperchens, so dass die Höhle des 
letzteren geöffnet ist. Vergrösserungen der Zel- 
lenhöhle kommen übrigens auch hier nicht vor. 

Die Begrenzungen der mit blossem Auge 
sichtbaren Ausbuchtungen sind sehr unregelmäs- 
sig mit Spitzen und Höckern versehen. Die 
letzteren zeigen oft deutliche Bruchflächen und 
hier ist alsdann der Zusammenhang mit dem 
Stirnfortsatz durch das Abwerfen des Geweihes 
selbst unterbrochen worden. 

Da wo solche Ausbuchtungen einmal tief in 
jenes abgeworfene Geweih hineindringen, zeigen 
entsprechende Präparate etwas Aehnliches, wie 
das bisher geschilderte, dem Flächenschnitt 
entnommene Verhalten. Vielfach bemerkt man 
an jenen ganz normale Gefässkanäle Andere 
jener Ausbuchtungen unterliegen in ihren Wand- 
ungen bereits dem Resorptionsprozesse und sind 
nicht glatt, sondern über variable Strecken aus- 
gebuchtet. 

Auf dem Stirnbeinende des eben abgeworfe- 
nen Geweihes, wo die Haut des sogenannten 
Rosenstockes noch allein die Peripherie der 
Bruchfläche umgab, fanden sich Spuren von 
Gewebebestandtheilen in getrocknetem Zustande 
vor, welche die Zwischenräume zwischen den 
Gefässen und den Knochenwandungen beim le- 
benden Thiere ausfüllten. Es ist dieselbe Ge- 
webeform, welche beim verknöchernden Geweihe 
die Gefässe rings umgibt, nämlich junge Binde- 
substanz, die keine deutlichen Zellengrenzen, 
wohl aber Kerne zeigt. 

Der Stirnhöcker, welcher sein Geweihe ganz 
kurz vorher verloren hat, zeigt eine poröse 
Oberfläche mit zahlreichen, longitudinal laufenden 
Kanälen, die frei ausmünden. An wenigen Stel- 
len nur bemerkt man tiefe, unregelmässige Lö- 
cher, welche Bruchflächen sind. Die die Kanäle 
rings umgebende Knochensubstanz bietet theil- 
weise das Aussehen von Bruchflächen dar, theil- 
weise enthält sie mikroskopische Lacunen. Letz- 
tere setzen sich in die Kanäle hinein fort. 
Zwischen ihnen und den Wandungen der Ge- 
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fässe, welche in den Kanälen verlaufen, befindet 
sich dieselbe Bindesubstanz, wie in den Gruben 
am unteren Ende des abgeworfenen Geweihes. 
Das nämliche Gewebe bildet unter den Stirn- 
beinhöckern bald eine continuirliche Lage unter 
der Haut, welche allmählich von der Peripherie 
her die zuerst frei liegende Fläche des Höckers 
überwächst. Erst später treten entfernter von 
der äussern Haut und unmittelbar auf dem Kno- 
chen entschiedene Knorpelzellen hervor. Die 
Gefässkanäle sind zum grossen Theile um ein 
vielfaches weiter als zur Zeit, wo die Ossifika- 
tion im Geweih und Stirnhöcker vollkommen 
beendigt ist. 

Der ganze Prozess bietet ein hohes Inte- 
resse dar; er ist derselbe, welcher auf patholo- 
gischem Gebiete als Caries bekannt. Am cariö- 
sen Knochen bemerkt man die gleichen Aus- 
buchtungen wie hier; die Lacunen haben auch 
dieselbe Grösse und dieselbe Gestalt und auch 
bei Caries kann in den Lücken ausschliesslich 
junge Bindesubstanz liegen. Das des Periost’s 
entbehrende und der Bluteirkulation ermangelnde 
Geweih ist der Sequester, welcher durch den 
cariösen Prozess abgestossen wird. 

Der Verfasser geht dann zur Frage über, 
ob bei der pathologischen Caries die Vergrös- 
serung der Knochenkörperchen ein constantes 
Vorkommniss bilde, und verneint sie. 

Ungewöhnlich grosse Knochenkörperchen be- 
obachtete der Verfasser in dem ossifieirenden 
Seitenbein einer Spitzmaus. Auch in den Stirn- 
beinfortsätzen des Hirsches, die einige Zeit nach 
vollständiger Entwicklung des Geweihes unter- 
sucht wurden, konnte er sich überzeugen, dass 
jene grossen Knochenzellen persistiren. Da nun 
auch andere Knochen Derartiges besitzen, dürf- 
ten sich Angaben über grosse Knochenkörper- 
chen bei Caries erklären. Auch „Knochen ohne 
Knochenkörperchen“, d. h. verkalkter Knorpel, 
soll, nach Lieberkühn, die Erscheinungen der 
Caries darbieten können, so dass die Virchow’sche 
Idee, den cariösen Erweichungsprozess von der 
Knochenzelle abhängig zu machen, unhalt- 
bar sei. 

Von einer auffallenden Structur des Os me- 
tatarsi primum nach langwieriger Caries berich- 
tet uns R. Volkmann. Der vordere Theil war 
erweicht, der hintere dagegen bot in der sub- 
stantia compacta nahezu noch die normale 
Consistenz dar. Periosteale Auflagerungen fehl- 
ten. Die mikroskopische Untersuchung der letz- 
teren Substanz ergab nun dem Verfasser 
die ursprünglichen Havers’schen Kanälchen be- 
deutend und ziemlich unregelmässig erweitert, 
zu Markräumen umgewandelt, wobei jedoch die 
eingrenzende Wand glattrandig und nicht aus- 
genagt erschien. Von diesen Markräumen aus 
durchsetzten in colossaler Menge im Allge- 
meinen radiär laufende, neugebildete feine Ha- 
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vers’sche Kanälchen das Knochengewebe, ohne 
jedoch von besonderen Lamellen umgeben zu 
werden. Manche Eigenthümlichkeiten der sie 
durchziehenden Gefässe schildert der Verfasser 
ebenfalls. Die Wandungen der neugebildeten 
Havers’schen Kanälchen erschienen fein gezäh- 
nelt, mit einem der gekerbten Innenwand der 
Knochenkörperchen ähnlichen Contour. Vielfach 
ging die Zähnelung so weit, dass jene, mit 
feinsten, spitz ausgezogenen Zacken besetzt, 
Dornenreisern und ihren Verästelungen ähnlich 
sich zeigten. 

Die Bildung von Knochengeweben am ossi- 
fizirenden Wirbel der Salamandrinen fand Gegen- 
baur nach dem Typus der sogenannten Periost- 
verknöcherung vor sich gehend. Auch bei der 
Knochenbildung in den Wirbeln der schwanz- 
losen Batrachier erhielt der Verfasser ganz ähn- 
liche Resultate, wie sie vor einigen Jahren 
H. Miller für die höheren Wirbelthiere gewon- 
nen hatte. Sogenannte Sharpey'sche Faseın (man 
vergl. den Bericht für 1861 8. 44) fand der 
Verfasser bei allen schwanzlosen Batrachiern 
in der äussern Knochenschicht der Wirbelkörper‘ 
sehr häufig vor. 

Bei sehr alten Fröschen kommt es, wie 
Bruch beobachtete, zu nachträglicher Verkalk- 
ung bis dahin knorplig gebliebener Schädel- 
stücke. Bei der Verfolguug dieser Thatsache 
gelang es dem Verfasser, an jungen Thieren 
und Froschlarven zu erkennen, wie jene Ver- 
kalkung schon in der frühesten Lebensperiode 
spurweise beginnt, wahrscheinlich während des 
ganzen Lebens, wiewohl nur sehr langsam, zu- 
nimmt und daher erst bei alten Fröschen den 
Dienst einer integrirenden Ossifikation des Schä- 
delknorpels leiste. Bei Froschlarven aus der 
zweiten Periode zwischen dem Durchbruch der 
hinteren und vorderen Extremitäten findet man 
erst ganz vereinzelte Kalkkrümel in der ober- 
flächlichsten Knorpelschicht zwischen den Knor- 
pelzellen zerstreut, welche man auf den ersten 
Blick entfernen zu können glaubt, die jedoch 
offenbar ihren Sitz in der Intercellularsubstanz 
haben. Jene Krümel lassen im Uebrigen eine 
eckige Gestalt und eine so gleichmässige Grösse 
erkennen, dass man versucht wird, an eine ty- 
pische Gestalt und Grösse zu denken. Geht 
man zu noch früheren Lebensperioden zurück, 
so findet man die ganze Oberfläche eines der- 
artigen Knorpels (soweit nämlich die spätere 
Verkalkung sich erstreckt) mit zahlreichen rhom- 
bischen Kalkkrystallen bedeckt, denselben , wie 
sie sonst an gewissen Stellen des Frosches 
vorkommen. Durch Mineralsäuren verschwinden 
sie natürlich unter Aufbrausen spurlos. — Be- 
handelt man jedoch verkalkten Knorpel mit ei- 
ner Säure, so zeigt derselbe darauf keineswegs 
das gewöhnlich hyaline Ansehen eines perma- 
nenten Knorpels, sondern er behält ein sprödes, 
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brüchiges, poröses Gefüge, in welchem die 
Stellen, wo die grossen Kalkkrümel gelegen 
waren, noch wohl kenntlich sind. Etwas Aehn- 
liches zeigen die verkalkten Knorpel der höhe- 
ren Thiere und des Menschen nach Extraction 
der Kalksalze. .Indessen bat hier die Kalkab- 
lagerung mehr ein feinkörniges und pulveriges 
Ansehen, welches sich von der grobkörnigen 
Ablagerung der Fische und Batrachier wesentlich 
unterscheidet. 

Durch diese Thatsachen ist Bruch der An- 
sicht wieder zugeführt worden, dass wenigstens 
die primordiale Verknöchernng auf einer rein 
mechanischen, vielleicht selbst krystallinischen 
Ablagerung der Kalksalze beruhe, und dass mög- 
licher Weise hierin ein Grund der Vergänglich- 
keit und Unhaltbarkeit einer derartigen Einbet- 
tung zu suchen sei. Eigentlicher Knochen ver- 
hält sich ganz anders, auch bei Fischen und 
Batrachiern. Er erscheint nach Ausziehung der 
Knochenerde diffus, nicht porös. Bringe man 
dann in Anschlag, dass wahres Knochengewebe 
von Anfang an knöchern auftritt und demnach 
-schon bei der ersten Ablagerung der organischen 
Grundlage Kalk enthält, sowie dass die Prozent- 
zahlen für organische Grundlage und Knochen- 
erde in allen Thierklassen wiederkehren, so darf 
man mit Bruch vermuthen, dass im Knochen 
wirklich eine chemische Verbindung und Bind- 
ung der Kalksalze vorliege, zu welcher es der 
nachträglich verkalkte Knorpel nicht bringt. 


7. Zähne, 


A. Koelliker. Die Entwicklung der Zahnsäckchen der 
Wirbelthiere. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoo- 
logie. Bd. 12, Heft 4. S. 455. 


Nach den Angaben französischer Gelehrten, 
namentlich den im vorigen Jahresberichte (S. 45) 
erwähnten. ausführlichen Untersuchungen von 
Robin und Magitot zufolge, sollte die Entwick- 
lung der. Zahnsäckchen unabhängig von dem 
Epithelium und den obersten Schleimhautlagen 
geschehen. Koelliker (und auch schon früher 
Thiersch) hat sich überzeugt, dass diese Ansich- 
ten falsch sind. Es existirt bei den Wieder- 
käuern überhaupt keine offene Zahnfurche; eben 
so fehlen ihnen freie Zahnpapillen. 

Die Entwicklung der Zahnsäckchen beim 
Kalb und Schaf beginnt mit der Bildung eines 
besonderen epithelialen Organes, des Schmelz- 
keimes (Koelliker). Derselbe stellt einen zusam- 
menhängenden, platten Fortsatz der tiefsten La- 
gen des Epithelium dar, welcher in die Schleim- 
haut eindringt und in seiner Längsaxe derjenigen 
des Kiefers gleich verläuft. Er besteht aussen 
aus cylindrischen Zellen, innen aus einer oder 
zwei Lagen rundlicher kleinerer Zellen. Auf 
Querschnitten erscheint, er fast genau so 
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wie die embryonale Anlage eines Haarbalges 
oder einer Schweissdrüse. 

Anfänglich ist nicht zu erkennen, wie die 
einzelnen Zahnsäckchen sich entwickeln. Später 
bilden sich in der tieferen Hälfte desselben, 
welche schon von Anfang an nach Aussen ge- 
bogen ist, einzelne Stellen um und gestalten 
sich zu den einzelnen Schmelzorganen. Hierbei 
verdickt sich der Schmelzkeim, indem im Innern 
desselben eine reichliche Zellenwucherung statt- 
findet. Diese Wucherung geht von den äusse- 
ren länglichen Zellen des Schmelzkeimes aus, 
welche durch Theilung sich vermehren. Sie 
führt allmälich einen ganzen Haufen mehr rund- 
licher Zellen an der betreffenden Stelle des 
Schmelzkeimes herbei, durch welche die zwei 
Lagen länglicher Zellen, die als Fortsetzung so 
zu sagen, den Schmelzkeim allein bildeten, 
deutlich von einander abgehoben werden, und 
von nun an als besondere Begrenzungsmembra- 
nen erscheinen. 

Dann vergrössern sich die einzelnen Schmelz- 
organe. Ihre inneren Zellen werden sternförmig 
und scheiden die bekannte schleimige oder gall- 
ertige Zwischensubstanz ab. Demgemäss ist 
das Schmelzorgan kein Bindegewebe, sondern 
ein umgewandeltes Epithelialgewebe, wie früher 
schon Huxley aussprach. Die darunter gelegene 
Schleimhaut, mit homogener Grenzschicht ver- 
sehen, wuchert hügelförmig hervor, einen Ein- 
druck an der Unterfläche des Schmelzorganes 
bildend. So entsteht der Zahnkeim. Von den 
peripherischen Epithelien des Schmelzorganes 
kann das untere, dem Zahnkeim unmittelbar an- 
grenzende, das innere Epithel oder die Schmelz- 
membran heissen, das andere dagegen bildet 
das äussere Epithelium desselben, was kürzlich 
auch Robin und Magitot beschrieben. 


Einige Zeit nach Anlage beiderlei Organe 
bildet sich die erste Spur des Zahnsäckchens 
durch Verdichtung des angrenzenden Bindege- 
webes. So entstehen allmälich die Kapseln, an 
deren jeder eine äussere festere, und eine innere 
mehr gallertartige Lage zu unterscheiden ist. 
Auftretende Gefässe dringen alsbald mit ihren 
Ausläufern in die Kapsel und enden theils im 
Zahnkeime, theils an der das Schmelzorgan be- 
grenzenden Oberfläche der Kapsel (welche der 
freien Oberfläche der Schleimhaut gleichwer- 
thig ist). 

Auch die ersten Spuren von Anlage der 
bleibenden Zähne sah Koelliker. Bei 6zölligen 
Kalbsembryonen zeigen die Schmelzkeime in der 
Nähe der Verbindungsstellen mit dem Schmelz- 
organe blattartige in die Tiefe dringende Fort- 
sätze, welche genau den Bau besassen, wie die 
oben geschilderten Schmelzkeime in früherer 
Zeit. Dieselben, Sprossen der primitiven Schmelz- 
keime, sind sicher nichts anderes als die Schmelz- 
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keime der bleibenden Zähne und die ersten Spu- 
ren der Säckchen. 

Auch die Bildung der menschlichen Zähne 
möchte Koelliker jetzt nach dem Schema der 
Wiederkäuer vor sich gehen lassen. 


8. Linsengewebe. 


H. Müller. Ueber das Auge des Chamäleon. Würzbur- 
ger naturw. Zeitschrift. Bd. 3. S. 18. c. Tab. 


Müller fand in der Crystalllinse des Cha- 
mäleon eine gleiche Structur, wie er sie früher für 
das Auge der Vögel beschrieben hatte. Die 
concentrische Faserung geht nämlich hinter dem 
Aequator in eine Schicht radial gestellter, pal- 
lisadenartiger Fasern über, welche selbst wieder- 
um nach vorne in das Epithelium der Linsen- 
kapsel übergehen, indem sie niedriger und brei- 
ter sich gestalten. Dieser Ring radialer Fasern 
ist hier aber noch mehr entwickelt als im Fal- 
kenauge, indem die kernführenden Fasern eine 
Höhe von 0,5 Mm. überschreiten und sich so- 
wohl weit nach hinten erstrecken, als auch 
nach vorne (da der Bezirk, wo epitheliale Zel- 
len liegen, hier von sehr geringer Ausdehnung 
ist). Auch bei Lacerta agilis ist diese Linsen- 
formation vorhanden, nicht aber bei Schlangen 
und Schildkröten. 


8. Muskelgewebe. 


A, Koelliker a. a. O. S. 97. 185. 191. 

v. Recklinghausen a. a. O. 8. 8. 

Ch. Rouget a. a. O. p. 247. c. Tab. 

J. Henle. a. a. O. S. 218. 

C. J. Eberth. Ueber den feineren Bau der Lungen. a. a. 
0. 8. 427. 

Derselbe. Zur Kenntniss der Verbreitung glatter Muskeln. 
Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie. Bd. 12. 
S. 360. c. Tab. 

A. Weismann. Ueber die zwei Typen contractilen Ge- 
webes und ihre Vertheilung in den grossen Gruppen 
des Thierreichs, sowie über die histologische Bedeut- 
ung ihrer Formelemente. In Henle und Pfeufer, 
Zeitschrift für rationelle Medicin. 3te Reihe. Bd. 15. 
S. 60. c. Tab. 

-— Nachtrag zum vorigen Aufsatze a. d. O. 8. 279. 
c. Fig. 

R. Remak. Anatomische und physiologische Beobachtun- 
gen. Wiener Sitzungsberichte. Bd, 44. 2te Abthlg. 
S. 415. (Ueber den Bau und die Zusammenziehung 
der Muskelfasern). 

S. Martyn. On the Anatomy of Muscular fibre. c. Tab. 
Beale’s Archives of Medicine. 1862. April. p. 227. 
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Koelliker, in der vierten Ausgabe seiner Ge- 
webelehre, theilt jetzt an der Hand der neueren 
Untersuchungen das Muskelgewebe in folgende 
Gruppen: 

1) Einkernige Muskelzellen: a) mit 
gleichartigem Inhalte (glatte Muskeln der Wir- 
belthiere, viele Muskeln von Wirbellosen). b) mit 
querstreifigem, mehr oder weniger bestimmt fibril- 
lärem Inhalte (Herz der niederen Wirbelthiere, 
Endocardium der Wiederkäuer, gewisse Muskeln 
von Wirbellosen). * 

2) Wielkernige Muskelzellen: a) mit 
gleichartigem Inhalt (Muskeln niede:er Glieder- 
thiere), b) mit querstreifigem fibrillärem Inhalte 
(willkührliche Muskeln der Wirbelthiere und der 
meisten Gliederthiere). 

Nach den spärlichen Beobachtungen Reck- 
linghausen’s färben sich bei Silberimprägnation 
quergestreifte Muskeln entweder nur diffus oder 
sie lassen einen körnigen Niederschlag auftreten. 
Eine besondere ‘histologische Differenzirung im 
Innern derselben konnte bis jetzt nicht be- 
merkt werden. 


Glatte Muskelfasern zeigen erst bei starker 
Wirkung eine Färbung der einzelnen Elemente, 
lassen dagegen schon bei schwacher, ebenso 
wie die Epithelien, die Grenzlinien der Zelle auf 
das Allerschärfste hervortreten; auch hier wahr- 
scheinlich durch einen Niederschlag innerhalb 
der Kittsubstanz. Dieser Umstand ist nach dem 
Verfasser für den Nachweis glatter Muskelfasern 
sehr zu verwerthen, da die einzelnen Elemente 
gewöhnlich einander parallel zu Bündeln oder 
gar Membranen vereinigt sind und daher 
mittelst des Silberniederschlages aus fast paral- 
lelen Strichen zusammengesetzte Zeichnungen 
hervortreten. 


Remak hält an der Existenz eines Sarco- 
lemma der glatten Muskelfasern fest. An ma- 
cerirten Präparaten könne man es oft genug 
als dünnes festes Häutchen bemerken. Quer- 
streifung, welche sich an manchen glatten Mus- 
keln erkennen lasse, z. B. in denen der Arte- 
rien und im Brücke'schen Augenmuskei der 
Säuger, scheint ihm an eine lebhaftere. Ver- 
kürzung während des Lebens geknüpft zu sein. 
Allerdings findet er es auffallend, dass jene an 
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den contractilen Faserzellen des menschlichen 
Sphincter iridis mangele. 

Eine Reihe von Angaben betreffen das Vor- 
kommen und die Verbreitung des glatten Mus- 
kelgewebes. 

Im Ductus ceysticus und choledochus des 
Menschen vermochte Henle nicht das Mindeste 
von contractilen Faserzellen aufzufinden, wäh- 
rend früher Koelliker hier ein spärliches und 
vereinzeltes Vorkommen angenommen hatte. 

Bekanntlich wollte Moleschott vor einiger 
Zeit aufs Neue die Existenz glatter Muskelfasern 
für die Lunge des Menschen, des Schweines 
und Rindes constatirt haben. Eine genaue Prüf- 
ung der Säugethierlungen hat Eberth gelehrt, 
dass hieran nicht gedacht werden kann. Auf 
chemischem Wege gelingt keinerlei Isolirung ‘von 
musculösen Elementen an den Lungenbläschen. 
Auch in der Pleura aller von ihm durchmuster- 
ten Säugerlungen vermisste Eberth die glatte 
Museculatur. 

Eberth untersuchte ferner für die Klasse der Vö- 
gel die Lungen von Buteo und Columba. Es iso- 
liren sich leicht die einzelnen Lungenpfeifen in 
Gestalt durchbrochener Röhren oder kleinerer 
Fetzen. Eine isolirte Pfeife ist einem hohlen 
Cylinder vergleichbar, dessen Wände von vielen 
grösseren, rundlichen oder polygonalen, Lücken 
durchbrochen werden, zwischen denen verschie- 
dene Balken als Septa bleiben. Diese Balken 
bestehen nun beinahe gänzlich aus glatter Mus- 
eulatur. 

Auch in den Luftsäcken finden sich glatte 
Muskeimassen, im Allgemeinen sehr zahlreich, 
aber von wechselnder Ausbreitung. Die Haupt- 
fundorte für dieselben sind die Ansatzstellen der 
Luftsäcke und ihre Verbindungen mit den Bron- 
chien. 

Für die Amphibienlunge, wo die Existenz 
glatter Muskeln schon vielfach gesehen und auch 
kürzlich an derjenigen der Tritonen durch H. 
Müller dargethan ist (siehe den vorigen Bericht 
S. 99) hat sie Eberth auch bei dem Axolotl 
und bei Menopoma erkannt; ebenso bei Meno- 
branchus lateralis. 

Man kann, wie der Verf. hervorhebt, für 
Säuger und Vögel sämmtliche Musculatur als 
den Bronchialröhren angehörig bezeichnen, wäh- 
rend sie bei den Amphibien auch in der Alveo- 
larwand auftritt und bei dem Triton endlich der 
ganzen Capillarschicht nach aussen Muskeln auf- 
liegen. 

Eberth verfolgte dann in einer besonderen 
Arbeit das Vorkommen und Fehlen der glatten 
Muskeln in verschiedenen drüsigen Organen. 

In den ausführenden Canälen der menschli- 
chen Speicheldrüsen gelang es ihm ebenso we- 
nig wie früher Henle Muskelzellen aufzufinden. 
Auch heim Pferde erscheine nichts, ebenso we- 
nig bei der Katze und dem Kaninchen. 
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Im ausführenden Gange des Pancreas. des 
Rindes (wo schon vor Jahren Tobien die Exis- 
tenz glatter Muskeln angegeben hatte) traf sie 
Eberth an. Der sehr weite und dickwandige 
Gang enthält zwischen zahlreichen Längszügen 
kräftige elastische Fasern nach aussen und innen 
und in der Mitte Längsbündel glatter Muskel- 
fasern, deren Masse etwa °/, der ganzen Wan- 
dungsdicke beträgt. An feineren Gängen von 
2—3 Mm. Quermesser sind die elastischen Fa- 
sern schwächer und sparsamer, die Muskeln feh- 
len. Auch bei der Katze enthält der Gang 
zwischen Serosa und Schleimhaut dichte Lagen 
von Längsmuskeln. Im Ducetus Wirsungianus 
des Kaninchens traf Eberth zwar Kerne, denje- 
nigen der contractilen Faserzellen ganz ähnlich; 
die Kalilauge brachte jedoch keine Isolirung 
hervor. Bei der Taube zeigen sich im 
Hauptgange nach innen, wie es scheint, in die 
Substanz der Schleimbaut eingelagerte, zerstreute 
aber ziemlich zahlreiche Längsmuskeln. Nach 
aussen folgen quere und schräge Muskelbündel 
und dicht unter der Serosa wieder zerstreute 
Längsfasern. Auch bei Corvus corax kommt 
eine Musculatur vor. Die Fasern, isolirt, erschei- 
nen länger und breiter als bei der Taube. — 
Die pancreatischen Gänge des Karpfens sind 
sämmtlich bis zu dem Drüsenbläschen hin mit 
Muskeln versehen. An den stärkeren Canälen 
bilden sie in longitudinaler Anordnung fast die 
ganze Dicke der Wandung. Auch die Schleim- 
haut dieses Fisches besitzt Muskeln. 

In den Gallenwegen des Menschen fand 
Eberth nur die Gallenblase musculös, was er 
auch für die Katze und das Kaninchen bestä- 
tigen konnte. Bei den beiden Thieren sind die 
Lagen etwa den dritten Theil der ganzen Wand- 
ungsdicke bildend und vorwiegend circulär an- 
geordnet mit dazwischen vorkommenden schräge 
und longitudinal gerichteten Bündeln. -—- In der 
Gallenblase der Eule kommt eine ziemlich reich- 
liche Musculatur vor. — In der Gallenblase 
der Rana temporaria (weniger gut der R. escu- 
lenta) und bei Triton eristatus bemerkt man 
gleichfalls eine Musculatur. Sie bildet bei er- 
sterem Thiere ein unter der Schleimhaut ‚gele- 
genes Netzwerk sich kreuzender Fasern, wäh- 
rend beim Triton die ringförmige Anordnung 
überwiegt. Im Ductus choledochus des Frosches 
konnte nichts von Muskelgewebe entdeckt wer- 
den, während der Wassersalamander zerstreute 
Längsfasern erkennen liess, Auch die Gallen- 
blase der Eidechse ‘und Ringelnatter zeigt 
Musculatur. Ebenso finden sich unter den Kno- 
chenfischen die Gallenblase und die Gallenwege 
musculös, wenigstens an den vom Verf. unter- 
suchten Thieren, dem Rheinsalm, Hecht und 
Karpfen, 

Durch keinerlei Methode war Luschka im 
Stande, in der Wandung irgend welcher Milch- 
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gänge beim, menschlichen. Weibe organische _ 
Muskelfasern. nachzuweisen, so. sehr allerdings 
uch 'an. manchen Stellen durch die Einlagerung 
stäbchenförmiger Kerne zwischen ‚Bindegewebe- 
bündeln ein Trugbild entstehen kann, gi 

‘In der Mamma. fand: damit in ‚Uebrein- 
‚stimmung ‚auch Eberth ‘sowohl. die Gänge der 
“Warze wie. der Drüsensubstanz nur: ‚bindegewe- 
big, ebenso bei ‚einer hochträchtigen. Ratze. 

Für den Hoden bemerkt der" Ver 3; dass er 
in der: Kapsel eines‘ etwa 5 Wochen alten Ra- 
ters ‘keine Muskeln - finden konnte. ‘Ziemlich 
‘zahlreiche, sich kreuzende Muskelfasern ent- 
hält dagegen der gleiche Theil 'bei ‘der Taube 
und ‘Ente; ja bei letzterem Thiere besteht zur 
Zeit der Geschlechtsreife die Hodenkapsel fast 
ganz aus Muskelgewebe. — Auch im Innern 
(des Hodens fanden sich in den Septen Muskeln 
in nicht unbeträchtlicher Menge. Bei Eidechsen, 
"Schildkröten 'und Ringelnattern ist die Hoden- 
muscenlatur. sehr stark entwickelt; sie BRENR- 
gegen. beim Frosch und Triton. 


Fi Inder! Nierenkapsel vermisste Br die 
Masculäkir" beim Menschen, einem jungen Kätz- 
chen, bei der Taube und Schildkröte. Ä 


Eine merkwürdige Beobachtung über die 
‘Niere theilt uns Remak mit, das ‚Vorkommen 
glatter "Muskeln in der Bindegewebigen Nieren- 
'kapsel. Bei der Ringelnatter kreuzen sie sich 
und erscheinen spindelförmig, circa ch lang. 
Remak glaubt, hier dunkelrandige mit multopo- 
laren Ganglienzellen versehene Nerv enfasern früher 
gesehen zu haben. Auch beim Ochsen zeigen 
sich, wenn man die Lappen auseinander zieht, 
am Böden: der Furchen glatte Muskeln. Tine 
vollständige, zwischen der "bindegewebigen Hülle 
und der Nierensubstanz gelegene, muskulöse 
Kapsel besitzt. dagegen das Schaf. Mit letzterer 
Substanz hängt sie ‚übrigens durch Fasern zu- 
sammen, welche sich. zwischen die Kanälchen 
einzusenken . ‘scheinen. Beim Menschen "und 
anderen Thieren zeigte sich kein Muskelgewebe. 


N ‚Am. Trommelfell der. Eidechse. fand Eberth 
das. ‚betreffende. Gewebe vor,. während. ihm | für 
„Testudo ‚graeca dieser Nachweis nicht gelang. 


i Weismann, welchem wir. so. manchen werth- 
vollen Beitrag zur, Kenntniss der. ‚Museulatur 
‚verdanken, ‘bemüht sich in ‚einer neuen: Arbeit 
zu zeigen, dass es, zwei, scharf geschiedene, . ‚hi- 
stologisch wesentlich 7 differente . Typen ‚des 
Muskelgewebes gäbe und zwar. durch die ganze 
Thierreihe hindurch. mit ‚Ausnahme der ‚Proto- 
zoen. ) 
Bei. der‘ Muskelgenese in der aber eo 
sprossenden Extremität ‚einer Froschlarye bestä- 
tigt der Verf, zunächst . entgegen Marge, : das 
bekannte Resultat, dass die ‚quergestreifte.. Mus- 
kelfaser einzellig un b; ‚ihr, ‚Sarcolemma | .die Rel- 
lenmembran ist. Kar SE ER ERST EaRY 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 








fasst. das (allgem 
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‚, Für. die Inseetenmuskeln gelangt Weismann 
ebenfalls zu: völlig abweichenden Resultaten. ge- 
‚genüber. dem eben. genannten Beobachter. Er 
eine Ergebniss seiner Beobacht- 
ungen in: folgenden. ‘Sätzen ‚zusammen :. Ihre 





‚Primitivbündel haben nicht den. ‚histologischen 
Werth einer Zelle; sie stellen. ‚vielmehr. ‚zusam- 
‚mengesetzte ‚Gebilde: dar, in deren. ‚Formation 


‚eine. grosse ‘Anzahl von histologischen Elemen- 
ten eingehen. Die erste Anlage. ist. ein eylin- 
drisch ..geformter ;Klumpen. von Zellen, dessen 
Peripherie von einer homogenen. ‚Membran, dem 


‘Sarcolemma, überkleidet wird, Gewöhnlich Hein" 


den .die Membranen, jener. Zellen, sehr. früh, 
dass nur freie, Kerne zurückbleiben, um =. 
sich in verschiedener Weise eine. klare oder auch 
fein; granulirte, Substanz . ablagert,.  (sarcogene 
‚Substanz..des Verf.), die sich. vom frei geworde- 
nen Inhalte. der primären Zellen nicht. unterschei- 
den..lässt. . ‚Durch jene Umwandlung ‚ensteht die 
eigentliche contractile Substanz , und zwar nach 
rahandaden Weisen; einmal nimmt sie sogleich 
Querstreifung. an, ferner. zerfällt sie anderwärts 
zuerst in, Fibuillen, welche dann. zuletzt eben- 
falls querstreifig. ‚werden. . ‚Die, Kerne persistiren 
nur zum Theile, eine. Anzahl ‚geht, nach. Ablag- 
‚erung- der ‚contraetilen. Substanz: zu Grunde. . 1 
Bei. Würmern ‚findet ‚Weismann, A ‚soweit. er 
sich orientiren. konnte, ‚die contractile Substanz 
stets. in Zellen eingeschlossen. und. letztere blei- 
ben durch, das ganze Leben selbsiständig. Ganz 
ebenso ‚bei den: Mollusken,.. Ihre Musculaturen 
sind ‚nach dem einfachen. Typus der sogenann- 
tem. organischen: ‚Muskeln der Wirbelthiere und 
‚des. Menschen gebildet. .Spindelförmige Zellen 
lagern ‚sich wie Dachziegel. ‚an einander und stel- 
len, verbunden durch einen sehr. festen, dem 
Auge nicht wahrnehmbaren Kitt, ein contracti- 
des. "Gewebe. her, dessen Zusammenziehung durch 
die ‚Verkürzung seiner einzelnen ‚Constiluenten 
hervorgebracht wird... So. einfach. nun dieser 
Plan, ‚80 ausserordentlich. ‚wanchfaltig erscheint 
er in ‚seiner Ausführung. im Einzelnen ; neben 
einfachen ' Zellen kommen ‚höchst . wunderbare 
Formationen vor.. (Ueber dieses sowie vieles 


‚Andere. muss Ref. auf, die anziehende. Arbeit 


verweisen, deren spezielle Erörterung von ‚den 
Zwecken dieses Jahresberichtes zu weit abfüh- 
ren. würde.) — Auch bei den Strahlthieren schei- 
nen dem .Verf. nur selbstständige Zellen das 
Muskelgewebe zusammen zu setzen. ; 

In 'einem Nachtrage berichtet uns Weismann, 
dass er. auch im- ‚Insectenei kurz vor dem Aus- 
schlüpfen , der. Larve eine ganz ähnliche Ent- 
stehung ‚ des. Muskelfadens. ‚erkannt habe, wie 
die oben erwähnte, ‚für die, Puppe. ‚geltende. 
+. Auch . jetzt noch . hält. Koelliker für den 
quergestreiften Muskelfaden seine frühere Ansicht 
von einer Präexistenz der Fibrillen fest. Wenn 
derselbe aber auch, gegenüber, den Angaben von 
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so 


'Häckel und "Anderen, "gegenüber ‘demjenigen, 
was vor Jahren unter des Ref. Anleitung Reisser 
"hierüber mittheilte, glaubt annehmen zu’ dürfen: 
„dass die Fibrillen in ihrer''ganzen Länge aus 
einem chemisch ‘und physiologisch gleichen Stoffe 
"zusammengesetzt sind“, so vergisst 'er, dass ein 
derartiger Ausspruch, bevor nicht die von der 
'Gegenpartei angeführten chemischen Thatsachen 
‘bei der ‘Nachprüfung als’ irrthümlich "befunden 
worden, gar keinen wissenschaftlichen Werth hat. 
"In einer Note bemerkt ferner ‚Koelliker, ‘dass 
das Sareolemma ihm nicht mehr ganz gleichar- 
tig zu sein scheinez wenigstens bei -Siredon und 
(wenn auch minder deutlich) beim Frosche 'von 
der Fläche ‘äusserst fein und dicht punktirt und 
an Falten ‘manchmal streifig auftrete;'' doch 
wage ‘er nicht zu bestimmen, ob diese Bilder 
auf Oeffnungen zu beziehen seien oder nicht. 
(Auch Margoö spricht‘ von einer gewissen Com- 
'plieation’ des Baues, wie sich weiter-unten 'er- 
geben wird. Ref) mn 
"In Folge wiederholter "Untersuchungen hat 
sich Koelliker auch jetzt abermals 'von ‘der Le- 
bert- Remak’schen‘ Entstehungsweise' des quer- 
'streifigen Muskelfadens überzeugt. 
© "Nach einer Angabe’ Remak’s tritt im Tode 
beim quergestreiften Muskelfaden ein neues System 
‘von feineren, diehteren und zahlreicheren Quer- 
streifen an die Stelle ‘der früher‘ vorhandenen. 
Diesen Umsatz der 'Querstreifen ‘kann nıan 'fi- 
xiren, ‘wenn man z.B. einen Frosch mehrere 
Stunden lang einem starken, tetanisirenden In- 
ductionsstrome aussetzt, alsdann' einen langen 
schmalen Muskel, z. B. den Sartorius, ausschnei- 
det, seine Fäden isolirt und mit Zuckerlösung 
(von 10—15%/,) befeuchtet. Da der inducirte 
Strom das endosmotische Aequivalent der Mus- 
kelfaser herabsetzt, so dringt das Wasser nur 
langsam ein und es bildet sich eine allmälich 
aufsteigende Verdickung ünd Trübung des freien 
Endes, zuweilen ‘ohne namhafte "Verkürzung, 
Gewöhnlich erfolgt hiebei ein Verlust der Quer- 
streifung oder sie verliert wenigstensihre Deut- 
lichkeit. War aber .das Tetanisiren hinreichend 
stark und wird das Eindringen des Wassers 
durch einen Zusatz von Zucker verlangsanıt, so 
sieht man einen aufsteigenden Umsatz der Quer- 
streifen oder Querfurchen zu einem viel feineren 
Systeme, so dass z. B. ein Faserstück, welches 
vor dem Eindringen des Wassers nur '30 'Qter- 
streifen darbot, jetzt 60 und 90, ja mehr’ zeigt. 
‘Eine Reihe von Angaben über den lebenden, 
in Verkürzung begriffenen, Muskelfaden folgt 
dann. Remak nimmt an, dass‘ der" Act der 
Verkürzung in unmessbare Theilchen des Cylin- 
ders, und zwar vorzugsweise in die weichere 
Axe, zu verlegen und dass die härtere Rinden- 
schicht des Muskelfadens als der‘ mehr passive 
"Theil zu betrachten sei, ja sogar die 'quere 
Faltung oder Furchung als ‘eine von der Axe 
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ausgehende Einrichtung aufgefasst werden müsse, 
welche die Rinde befähigt, den‘ schnellen ünd 
plötzlichen Verschiebungen des’ Markes' zu folgen. 
"In einem "Aufsatze "über die "Muskelfaser 
hebt Martyn "hervor, dass die' isolirte Fibrille 
die von Drücke entdeckten‘, “dem ganzen Mus- 
kelfaden  zukommenden'  Brechungsverhältnisse 
nicht erkennen’ lasse. * Ebenso ' macht er ‘darauf 
aufmerksam, dass in der gedelmten Fibrille zwi- 
schen den Sarcous elements das Längsbindemittel 
in ‘seiner. Mitte noch: einen dunkleren (Juerstreifen 
darbietet, welchen er für ein :Gerinnungsprodukt 
halten: möchte. / Der übrige Theil der. Arbeit 
hat für deutsche Leser ‘wenig Interesse, | 
Rouget hat seine schon im vorjährigen 'Be- 
richte - (8.49)! kurz mitgetheilten Untersuchun- 


‚gen «über das Verhalten des’ Muskelfadens im 


polarisirten Lichte nun in ausführlicher Abhand- 
lung ‚geliefert. re | 

Rippmann untersuchte‘ unter Anleitung von 
Aeby mit Hülfe der von Letzterem . empfohlenen 
Salzsäuremaceration die Zungenmuskeln.' : 

Die Theilungen, wie sie in. der Froschzunge 
erscheinen und bekannt sind, traf der. Verf. auch 
beim Triton, ‚obgleich: daneben eine ‚grosse ‚An- 
zahl einfacher ‚stumpf,.,oder zackig auslaufender 
Faserenden vorkommt... Beim Huhn vermisste 
der Verf. jede Theilung. Die Säugethiere ver- 
halten sich verschieden. Für das Kalb und die 
Fledermaus konnte Rippmann die früheren ‚An- 


gaben von Herzig und Biesiadecky bestätigen. 


(S. den Bericht für 1859. 8. 155.) Beim Schafe, 
der Ziege, und Katze fanden sich sehr ausge- 
prägte 'Theilungen der Zungenmuskelfasern. 
Auch an der menschlichen Zunge, erkennt 
man, nach Rippmann mit Leichtigkeit, wie ein- 
fache Muskelfasern in zwei, . drei, ja selbst vier 
ziemlich lange Aeste auslaufen... 27 
Dudge hatte bekanntlich bei seinen Unter- 
suchungen (s. diesen Jahresbericht für 1858 
S.,236 und 1859 S. 155) das Resultat erhal- 
ten, dass das Wachsthum des Muskels_ stets 
mit einer beträchtlichen Vermehrung seiner Fa- 
serzahl verbunden sei. Aeby hat diesen Ge- 
genstand in einer ‘neuen Arbeit wieder aufge- 
nommen, nachdem er in mässig concentrirter 
Salzsäure ein gutes Mittel kennen gelernt hatte, 
die einzelnen Muskelfäden zu isoliren, ohne dass 
sie brüchig dabei 'werden.: Die'von : Weismann 
benützte Kalilauge findet der Verf. kaum brauch- 
bar (doch wohl mit Unrecht, Ref.). 'Aecby be- 


nützt das gewöhnliche Acidum muriatieum pu- 
rum ‘der Offieinen ‚‘ welches ’er '80 lange’ mit 


Wasser verdünnt, bis gerade keine weissen'Ne- 
bel’ mehr 'aufsteigen. In 24 Stunden sind! als- 
dann eingelegte Muskelfäden' ganz isolirt.) Zu 
seinen 'Zählungen verwandte‘ \Aeby’ hicht den 
Gastroenemius sondern den Sartorius) ‘Auf"beil 
den Seiten vorgenommene 'Zählungen’ ereaben 
für den linken wie rechten Muskel nahezu‘ die 
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gleiche ‚Faserzahl, , Nach „58... V’ersuchen an, 


Thieren.. ‚von 2087. Mm. . Länge: erhielt der, 
Verf asser, } ‚Differenzen - von. L;ul4,, ‚(während ; 
Fe Re er. 5 gewann).. Der, Verf. schliesst nun, 


‚eine Vermehrung der, ‚Fasern | ‚keineswegs 
a Grade stattfindet, ‚wie, Budge. behauptet 


ne ist auch diese; geringe Zunahme 


für | ihn. nur. eine scheinbare.,, so ‚dass, man zu. 
der alten Lehre zurückkehren müsse, dass eine, 
Vermehrung ‚der Faserzahl-im wachsenden Mus- 


kel überhaupt, nicht vorkomme. ‚Auch. die von 
Weismann, behauptete Vermehrung durch Längs- 


spaltung vorhandener Muskelfäden will ve. 


nicht, anerkennen. 

..Margo, welcher. sich. gegen. die Dr 
der Fibrillen. des Muskelfadens erklärt, ‚während 
F. E. Schulze einen untrüglichen Demeig der- 
selben gefunden zu haben glaubt, (worüber .‚wei- 
ter unten) , berichtet uns, dass die Sarcous .ele- 
ments nicht nur in verschiedenen Thieren, ‚son- 
dern auch bei .einem und demselben Geschöpfe, 
ja sogar, innerhalb einer Muskelfaser in (srösse, 
Form. und, Lage differiren können. 
vermag eine kugelrunde, ellipsoidische, cylind- 
rische oder prismatische: zu sein. Sonach müs- 
sen ‚die Sarcous elements nicht -als Einheiten, 
sondern als Gruppen Brücke’scher-„Disdiaklasten“ 
aufgefasst werden. Ihre Lagerung in der homo- 
genen. Grundsubstanz sei eine ;derartige,; ‚dass 
sie.sowohl der Längen- als Querriehtung ‚nach in 
sehr variablen Abständen getroffen werden können- 

Die Deutung des Querschnittes bietet, wie 
Margo mit Recht hervorhebt, mancherlei Schwie- 
rigkeiten. dar, indem man nur: in den wenigsten 
Fällen. den Inhalt , des Sarsniemmaschlauches 
ganz, unverändert zur Ansicht bekommt; . An 
solchen. Querschnitten nun, will Margo. : fol- 
gende Verhältnisse. unterscheiden: 

1) Innerhalb. des Sarcolemma erscheint eine 
vollkommen homogene Masse. Hier soll nur 
die einfach brechende homogene Zwischensub- 
stauz getroffen sein. : (Wie dieses möglich, be- 
greift. bei. der geringen Entfernung, einzelner 
Querreihen der ‚Sarcous elements von einander 
der Ref. nicht.) | 

2) Es erscheinen in jener,homogenen Masse 
nur einzelne wenige Körnchen. _Der Schnitt ist 


nur .theilweise in die. Ebene der Sareous_ele-, 


ments gekommen. 

3). Es erscheinen. eine grosse Menge runder, 
lichter, ‚Körperchen, dicht gedrängt ohne a 
und Lücken und ohne Kerne. 

4). ‚Es treten dabei: Kerne auf. 

5), Als. ‚Kunstprodukte, durch. die Präparation 
bewirkt, ‚zeigen, sich spindelförmige und sonstige 


Zeichnungen , ‚die auf Spalten zu beziehen sind. 


Andere dieser, Kunstprodukte unterscheiden sich 
von den ersteren dadurch , dass sie. mehr: abge- 
rundete, wiewohl nicht. ganz. regelmässige Con- 
touren und starken ‚Glanz ‚darbieten. _ Sie- sind 


‚Die. Gestalt, 
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nichts. ‚anderes, .als ‚einzelne, . oder Gruppen ‚aus 
ihrer; Lage verschobener. Sarcous elements. er: 

6). Man ‚trifft, in, ‚wachsenden, Muskeln auf. 
Sarcoplasten. 


Binddrowebalitgirehbn, sihnerhälb: des, Mus- 


j kelfadena, ‚existiren‘ nach ‚dem‘; Verf. nicht. 


An der Innenfläche des Ta a 
Margo bei Anwendung! sehr starker 'Vergrösser- 
ungen ganz'feine, häufig in’Kerne, wie es schien, 
anschwellende Fasern, ‚welche er: nicht, für Kunst- 
produkte‘ halten möchte. sl 

Ebenso ..bildet für ihn’ das. Sschlhurui einen, 
direkt, in. die,‚Sehne' übergehenden Schlauch... 

Ueber die.’Muskeln des Herzens hat Gastaldi‘ 
einige Mittheilungen gemacht: Der Verf. unter- 
suchte, wie vor ihm: Weismann (s. den’ Bericht 


für 1861, 8.53), vermittelst der Kalilauge die‘ 


Zellen des’ Froschherzens. .Sie waren 'spindel-' 
förmig und mitunter "an jedem Ende in 'zwei“ 
Fortsätze auslaufend; : die Zellen der Vorkam- 
mern ‘ergaben: sich etwas länger‘, ‘der ‘einfache 
Kern erschien oval, mit ‚ein‘ oder‘ zwei Kern- 
körperchen.  Aehnlich, nur regelmässiger spin-' 
delförmig ; ‘waren 'die von‘ Cyprinus tinca. Bei 
einem ' menschlichen "Embryo von 3 Monaten’ 
und einem Kalbsfötus von 0,13 :Mm, Länge 'be-: 
stand das Herz ebenfalls nur aus. Zellen ‘von 
spindelförmiger Gestalt mit einem Puitgen ova- 
len Kern. 


Soweit stimmen die Untersuchungen Gastal- 
di’s mit denjenigen Weismann’s überein. Aber 
ganz anders lauten seine Resultate für das Herz 
der Säugethiere und Vögel in nachembryonaler' 
Zeit. Untersucht wurde ein Hundeherz, 11 Stun- 
den nach der Geburt, wo sich die frühere Struc- 
tur noch ergab. Systematisch verfolgte Gastaldi 
das Herz der Taube. 11 Tage nach der Ge- 
burt zeigten sich noch die gewöhnlichen Zellen 
mit einem Kerne, daneben aber andere mit 
zweien. Am 23. Tage übertrafen letztere Zellen 
die einkernigen an Zahl. Bei einem 5wöchent- 
lichen Exemplar ergaben sich 'einkernige: Zellen 
sehr selten, weniger selten zweikernige und 
ziemlich zahlreich dreikernige und: ee‘ schon 
vollkommen entwickelte Fasern, mit reichlichen 
Kernen, welche im Begriff waren, sich zu thei- 
len. Die ausgewachsene Taube be a endlich 
nur wohlausgebildete Fasern. 


Sonach entscheidet sich der Verf, dahin, 
dass bei Vögeln (der Taube) die Muskelfasern 


des Herzens Arekt das Resultat einer Verschmel- 


zung mehrerer Zellen, sondern umgewandelte 
Finzelzellen seien nach Art der willkürlichen 
Fasern (wie es ‚Remak, Lebert u. A. gefunden 
haben.) _ 

Hinsichtlich der Stellung. der Muskelkerne 
gibt: der. Verf. an, sie constant in ‚einer. die, Fa- 
seraxe einnehmenden egptzajen. Stellung Senehem 
zu ‚haben, | 
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‘Nach allem diesem glaubt. Gastaldi 'ausspre- 


chen zu dürfen, dass die Muskulatur des Her- 
zens nur eine niedere Entwicklungsstufe der will- 
kührlichen Fasern darstelle. 

"Marg6 stellte über ‘die Entstehung der. quer- 
gestreiften Muskelfäden eine Reihe von Unter 
suchungen an. 

Einmal benutzte ‘er Larven ‘von Fröschen 
und Kröten, sowie sehr junge Frösche. 

: Untersucht'man ihre Rückenmuskeln, so findet 
man neben schon gebildeten Muskelfäden bald in- 
terstitiell, bald innerhalb des Sarcolemma , sehr 
eigenthümliche Körper, welche zuweilen einen 
Sarcolemmaschlauch ganz ausfüllen. 

Es: sind ‘dieses rundliche, rundlich-ovale ‘oder 
eylindrische. Gebilde. ‚mit: abgerundeten Enden, 
von: 0,0058—0,0088 Mm. Breite und 0,0117 — 
0,0147. Mm. Länge. .Die meisten von ihnen 
zeigen ‚Querstreifung,, stark markirte Contouren, 
überhaupt starke Lichtbrechung und beherbergen 
häufig in ihrem Innern ein ‚oder. zwei lichte 
runde Bläschen von. 0,0028—0,0035 Mm. Ihre 
Querzonen werden. von Längslinien . gekreuzt. 
Das Verhalten dieser Körper im polarisirten 
Lichte. ist dasjenige des quergestreiften Muskel: 
fadens und ihr ‘Verhalten gegenüber Reagentien 
ein ähnliches. 

Die betreffenden Gebilde müssen für unzwei- 


felhaft muskulös und in fortschreitender: Meta-: 


morphose zu wirklichen quergestreiften Muskel- 
fäden begriffen angesehen werden, für Muskel- 
elemente, auf mittlerer Entwicklungsstufe stehend. 
Es sind „Sarcoplasten.“ 

In ‚dem. strukturlosen, gallertigen Blasteme 
bilden sich, Margo’s Interpretation nach, zunächst 
kleine Tunglicha Zellen. die sich Ach, Kern- 
theilung: und Endogenese vermehren. Ihre an- 
fangs:homogene,, der Sarcode ähnliche. Inhalts- 


masse. wird. allmählich zur. quergestreiften, wobei. 


die. früher erkennbare Zellenmembran . mit je- 
nem. Inhalte _ verschmilzt. 

In Folge fernerer Beobachtungen, berichtet 
Margo, sei es ihm gelungen, an weiter vorge- 
rückten Sarcoplasten die Verschmelzung mit ein- 
ander zu einer mehr oder weniger continuirlichen 
Muskelsubstanz ‚..d. h. zum Muskelfaden, zu be- 
merken. . Hiernach kann nun. das Sarcolemma 
nicht als Zellenmembran betrachtet werden; es 
ist. überhaupt auch nicht aus Zellen entstanden. 
Es bildet sich wohl aus dem umgebenden binde- 
gewebigen Blastem, möglicherweise unter einer 
modificirenden De der Sarcoplasten. 
‚Auch bei Vögeln (jungen Sperlingen und 
Hühnerembryonen ) stimmen die Resultate mit 
den für die Batrachier gewonnenen überein. Eben- 
so bei Säugethieren, d. h. den Embryonen der 
Wanderratte, sowie bei denen des Rindes, 
Schweines, Pferdes und Kaninchens. Auch Em- 
bryone des Menschen, in Weingeist aufbewahrt, 
gestatteten denselben Bildungsgang zu constati- 
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ren, ‘Die Grösse der Sarcoplasten bei letzteren 
fand Marg6 in der Länge 0,0111— 0,0222 Mi. 
in der Quere nur 0,0035—0,0058 Mm. Das 
lichte Kernbläschen, was auch hier an’den mei- 
sten Sarcoplasten kemntlich war, besass einen. 
Durchmesser von 0,0025—0,0032 Mm. Ebenso 
gestatteten junge Fische ein ahnliöhes Bildungs- 
gesetz zu erkennen; ja selbst mehrere Arthro- 
poden. \ 

Die Bildung der Muskelfasern des Herzens 
(vom Verf. an Hühnerembryonen und Froschlar- 
ven verfolgt), unterscheidet sich ebenfalls nicht 
wesentlich von dem allgemeinen Bildungsschema 
der Muskelelemente.e Aus der Verschmelzung 
spindelförmiger und mit Fortsätzen versehener 
Sarcoplasten geht die netzförmig anastomosirende 
Muskulatur des Hühnerherzens hervor. 

Die glatte Muskulatur in ihrer Genese ver- 
folgte Margo in der Darm- uud Harnblasen- 
wandung junger Schweinsembryone., 

Hier bemerkt man, eingelagert in einem fa- 
serigen Blasteme, Körperchen von verschiedener 
Grösse und Gestalt, welche ein eigenthümliches 
Ansehen darbieten. Es’ sind rundliche, ovale, 
längliche, an einem oder beiden Enden zuge- 
spitzte, spindelförmige, mitunter rhombische Ge- 
bilde von 0,0055 — 0,0277 Mm. Länge. Die 
meisten derselben enthalten in ihrem Innern ein 
deutliches rundliches Bläschen von .0,0025 — 
0,0038 Mm. Der Verf. möchte sie darum für 
Zellen halten. Starke Vergrösserungen lassen 
dann an ihnen eine eigenthümliche Umänderung 
des Inhaltes erkennen. Längs der Peripherie 
erscheint eine starke lichtbrechende Schicht ab- 
gelagert, in welcher man bereits sehr kleine 
gelbliche, glänzende Körnchen unterscheidet. 
Die Lage kann dünn sein und im Centrum das 
ursprüngliche Kernbläschen, in lichterer _ und 
durchsichtigerer Masse abgelagert, erkennen las- 
sen; sie kann aber auch gegen das Centrum 
soweit vorgedrungen sein, dass an der Stelle 
des geschwundenen Kernbläschens nur: eine 
schmale, spaltartige Lücke übrig geblieben ist, 
Die meisten Zellen jedoch bewahren ihren Kern, 
der dann später stäbchenförmig. wird. 

Die weiteren Veränderungen dieser spindel- 
förmigen Zellen mit ihrem eigenthümlich verän- 
derten Inhalte bestehen nun darin, dass, nach- 
dem Hülle und Inhaltsmasse verschmolzen sind, 
dieselben, neben und hintereinander liegend, mit- 
telst Bindesubstanz zu einem Bande sich _ ver- 
einigen, dessen Elemente (Sarcoplasten) in der 
Regel nicht so vollständig zu einem Ganzen 
verschmelzen, wie "beim yuerkestreiften Faden. 

Auch an manchen Sarcoplasten der glatten 
Musculatur kann man mittelst schr' starker Ver- 
grösserung Querlinien in Querreihen von Nar- 
cous elements auflösen. 

Somit erklärt sich Margö gegen die einzel- 
lige Natur ‘des Muskelfadens, wie sie von Le- 


VON 


bert, Remak, Kölliker, dem Ref. uud A. ange- 
nommen. worden ist. Aber auch mit dem be- 
kannten: ‚Schwann’ schen Bildungsschema stimmt 
seine Auffassung nicht überein. Er hebt’ als 
Unterchied gegenüber dem 
hervor: 199 


'1) Dass nicht die homogenen Bildungszellen, 


sondern bereits metamorphosirte Zellen oder Sar- 
coplasten miteinander verschmelzen. 

2) Dass diese Verschmelzung sowohl in ein- 
fachen wie mehrfachen Reihen geschehen könne, 
jedoch nie nach dem Schwann’schen Typus, 
sondern so, dass die Sarcoplasten sich schief 
mit ihren Spitzen nach Art der muskulösen Fa- 
serzellen übereinander legen. 


3) Dass die ursprünglichen Zellenmembranen 
mit der. Inhaltsmasse verschmelzen und somit 
bei der Bildung des Sarcolemma sich nicht be- 
theiligen. 

4). Dass. in der verschmolzenen Masse keine 
Fibrillen , sondern Sarcous er und Binde- 
mittel dntöteheh. 


.. Ueber Wachsthum der Muskelfaser berichtet 
uns. der Verf.,': dass an den Enden derselben, 
wo sie an die Sehne stösst, sich neue Sarcopla- 
sten bilden, welche mit jener verschmelzen und 
so eine Längenzunahme bewirken. Das Sarco- 
lemma dagegen gestaltet sich hierbei durch Zu- 
nahme seiner Kerne und Verdichtung der an- 
grenzenden Bindesubstanz zu einer elastischen 
Membran. 
soll durch Anlagerung peripherischer Sarcoplasten 
erzielt werden. 


_ Hinsichtlich der Zunahme des ganzen Mus- 
kels bei wachsenden Thieren and Margo eine 
Neubildung von Muskelfäden neben dem Dicker- 

werden der schon. vorhandenen, und zwar. bei 
Thieren verschiedener Klassen. 

‘Man sieht nämlich hier ausser den Sarco- 
plasten an der Peripherie fertiger Muskelfäden 
und von deren Sarcolemma umschlossen andere 
Sarcoplasten , interstitiell und ausserhalb jener 
Scheiden gelegen und zwar auf verschiedenen 
Bildungsstufen bis gegen die Verschmelzung 8 
zum Muskelfaden hin. 


Einen interessanten Beitrag zur Entstehungs- 
geschichte der quergestreiften Muskelfaser hat 
Schulze geliefert. 


Die Untersuchungsobjekte boten ihm Larven. 


von Fröschen und Salamandern.: Nachdem am 
mittleren Keimblatte, in dessen Zellen die Dotter- 
plättchen zum. grössten Theile resorbirt sind, an 
die Stelle letzterer eine feinkörnige Suhstanz ge- 
ireten ist, sowie in Zellen innere. Kerntheilungen 
statten haben , bemerkt man (schon an 
frischen, noch besser 1—2 Tage lang mit einer 
1—2 procentigen Lösung des chromsauren Ka- 
li’s behandelten Objekten), zuerst das Auftreten 


FREY. 


letzteren Forscher‘ 


Auch die Zunahme des Quermessers, 


i 
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der quergestreiften Substanz, aber stets in Form 
einer einzigen der Zierfihlssenseitl\ aufsitzenden. 
Fibrille. Auch noch in späterer Periode des 
Larvenlebens® zeigen ‘die an den Extremitäten 
auftretenden” Muskelzellen das Gleiche, Hiernach 
glaubt Schultze die Präexistenz der Muskelfibrille 
als gesichert annehmen zu können. Die so ge- 
bildete erste Muskelfibrille liegt — wenn in 


\ dieser Zeit‘ an’ ihrer'Bildungszelle schon eine 


Membran angenommen werden darf — an der 
Innenfläche jener; sicher jedenfalls von drei 
Seiten in den Zelleninhalt eingebettet, so dass 
ihre vierte Seite ebenfalls von Proioplasina, um- 
geben sein kann. Neben dieser ersten Fibrille 
entsteht dann alsbald eine zweite, meistens der 
ersteren dicht anliegend. An sie legt sich dann 
immer noch in der Peripherie der. Zelle eine 
dritte an, ete. Auf diesem Wege ‚entwickeln 
sich nun allmählich Halbrinnen von Fibrillen, 
in deren Linien das feinkörnige Protoplasma mit 
seinen Kernen sich, befindet; immer aber ist die 
Abgrenzung eine ganz scharfe. Indem derartig die 
Fibrillen sich mehren, bis. sie allmählich. den 
Cylinder erfüllen, theilen die Kerne sich‘ und 
gelangen so theils zwischen die Fibrillen, um 
hier, mit einem Reste von Proioplasma umgeben, 
die sogenannten Muskelkörperehen zu. bilden, 
theils bleiben sie äusserlich zwischen den Fibril- 
len und dem inzwischen gebildeten Sarcolemma, 
sich dicht an dem letzteren anliegend. 

In der Frage: entsteht der Muskelfaden aus 
einer Zelle oder nicht? erklärt sich Schulze, 
gegen Margo und für Lebert, Remak und Köl- 
liker*). In der Stamm- und Schwanzmuskulatur 
von nakten Amphibien oder Fischen sind die 
Muskelprimitivbündel bekanntlich durch . binde- 
gewebige Septa an ihren. beiden , Enden ganz 
scharf abgegrenzt. Es ‘gelang nun dem Verf.‘ 
bei Bombinator und 'bei Triton in der That sich 
zu überzeugen, dass die Muskelzellen die Länge 
eines von zwei derartigen Interstitien begrenzten 
Raumes genau. besitzen, und darunter befanden 
sich einkernige Muskelzellen. Mit Recht glaubt 
Schultze, ‘hierin eine Widerlegung der Margo’- 
schen Angaben zu sehen. Auch gegen das früher 
von Leydig gelieferte Entstehungsschema Aprielt 
sich der Verf. aus. 

In der Frage, ob das Sarcolemma die Men- 
bran der embryonalen Muskelzelle sei oder von 
dem umgebenden Bindegewebe her dem Muskel- 
faden aufgebildet werde, betont Schulze die 
Wichtigkeit der der Sarcolemminnenfläche  an- 
liegenden Kerne. Diese scheinen ihm mit weit 
grösserer Wahrscheinlichkeit Abkömmlinge der 


ki Anmerkung: Ref, glaubt auch auf seine eigenen, 
fast, ganz ignorirten Beobachtungen in dem Lehrbuche. ‚der. 
Histologie S. 366, Fig. 223 aufmerksam machen zu dür- 
fen. Zu einer sustühffichen Angabe konnte dieses ‚Werk 
keinen Raum bieten. 
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ursprünglichen Nuclearfarmation ‚der Muskelzelle. 
zu sein, als. fremde, von aussen "or akammende, 
Gebilde, RE al | 

‚Arbeit von L ae en noch nicht, 


Or 


volls tändig ersehienen. ist, ‚bleibt ‚dern. nächstjäh-, 


rigen. Herchie aufgespart, eu 
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Derselbe. Bemerkungen über die Zapfen am "gelben Fleck‘ 
des Menschen. Dieselbe Zeitschrift. Bd. 2.8. 218. 


M. Schultze. _Zur Kenntniss, des . gelben Fleckes . der 
Fovea centralis des Menschen- und Affenauges. In 
Reichert's und Du Bois-Reymond’s Archiv. 1861. 8. 


784. ‘(Auch in’ den’. Sitzungsberichten der nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in: 
Bonn. | 

L. Auerbach. Ueber einen Plexus myentericus, einen bis- 

her. unbekannten‘ 'ganglio-nervösen 'Apparat, der Wir-: 
belthiere. Vorläufige Mittheilung. Breslau...1862. ;., 
Notiz über ‚einen theilweise doppelten Cen- 
im Rückenmark des Menschen. _ Reichert’s 
‘Archiv. 1861.’ 'S. 735. 

Recherches sur la structure et l’agencement des’ 
Gazette medicale de Parıs. 1862. 


J. Wagner. 
tralkanal 
und Du Bois-Reymond’s 

J. Luys. 
fibres cerebrales. 
p- 266. . 


Wie. ein Blick auf die voranstehende Literatur. 
lehrt, ist auch im Jahre 1862 ein.‚sehr. reiches. 
Material über die feinen Strukturverhältnisse. des 
Nervensystems zusammengekommen, ‚deren Be- 
sprechung den Ref. zwingt , diesem ‚Abschnitte. 
eine ungewöhnliche Ausdehnung zu verleihen. 
Es erscheinen vorzugsweise Untersuchungen, 
welche das peripherische Verhalten der Nerven‘ 
betreffen. 


Die Nervenfasern fand Recklinghausen bei 
der Silberimprägnation nur. schwer eine Kae ng 
annehmend. 

Die Substanz von. Gehirn und ek an 
ebenso die peripherischen Nerven, nehmen nach: 
Beneke ‚bei Behandlung mit dem Pettenkofer’schen 
Reagens sofort-eine Färbung von Rosa-Carmin an. 


Kühne hat seine Untersuchungen. über die: 
Endigung. der Nerven in den quergestreiften 
Muskeln nunmehr in. einer Monographie ver- 
öffentlicht. 


Mulkelfasern, mittelst der Budge schen Me- 
thode isolirt, zeigen irgendwo ein aus Nerven 
bestehendes Ankäingsel, Die Art, wie diese An- 
hängsel des Muskelfadens sich {herlen. ist, eine 
für Nerven so bezeichende, dass sicher die letz- 
ten, an der Muskelfaser festsitzenden ‚Nerven- 
fasern hier vorliegen. 


Um die so feste eier jener Nerven- 
endigungen mit, der Muskelfaser zu. verstehen, 


bemerkt ‚der Verf.; Die durch, die doppelte. ‚Be-, 
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erenzungder'Scheide und die einfache‘ des’ ge- 
'ronnenen 'Markes "dreifach 'contourirten 'Nerven- 
“ausliiufer haben eine! bräunliche ‘Masse anhäng- 
‚end; welche eine kurze Strecke ‘weit’ zwischen 
‘Sareöolemma "und ' Muskelinhalt‘ sich hinzieht. 
Allein’ das Reagens hatte‘ den im’ Innern des 
‚Fadens' laufenden "Theil des’ Nervens so ent- 
stellt, -dass' nichts weiteres an der Hand dieser 
Methode‘: 'zu gewinnen 'war. Mit "voller 'Ent- 
‚schiedenheit ' will aber‘ Kühne schon hier das 
Resultat gewonnen haben, ‚dass in jede Muskel- 
faser. ein Nerv wirklich - "eintrete, so ‘dass Nerven- 
scheideund Sareolemma eben! nur ein einziges 
Rohr bilden. '* Niemals 'gelien 'die'' Nerven’ ohne 
eine ‘mehr oder niinder reichliche Theilung mit 
füelst schesikmraciluadsten ‘in ’den Müskelfaden 
‚über!‘ Diese‘ Theilung erzeugt ’auf einem kur- 
zen‘ Raume' so viele Aestehen, dass Kühne 'an- 
nimmt, sie sei DU: nur re ee en 
worden. | 

Weiter‘ in der erarihefürhge der Netvenäuk- 
Annäh führte 'nıın die’ Methode mittelst ar 
geh und 'nachheriger Erwärmung. Ä 

"Der’Sartorius einer initielgkossen: Rana eseu- 
ee bestand aus’ etwa 400: ‚Fäden‘ von "den 
'verschiedensten Quermessern: Mit’ wenigen Aus- 
nahmen "besassen ‘sie alle die gleiche Länge; 
doch wurden 20 bedeutend kürzere Fasern ge- 
troffen ;' welche ‘theils ‘an beiden Enden spitz 
‘ausliefen) ' theils'an''dem einen Ende, wobei’ das 
‚andere die ‘gewöhnliche Form 'besass,, endlich 
fanden sich noch’ einige Fasern 'vor, welche sich 
in‘ der verschiedenartigsten Weise teilten‘ wie 
‘Kühne durch Abbildungen’ erläutert: 
‘' Dabei überzieht bei. allen 'Muskelfasern ai 
Bircoleniiia die ganze Oberfläche und’ von einem 
‚allmählichen: Enden des Sehnengewebes in eon- 
tractiles kann nicht mehr’ die Rede ! 'sein. 
»s) Bedeutend besser ‘nun zeigt das’ Schwefel- 
säurepräparat ‘den Verlauf ‘und’ die Endigung 
‘der Nervenfasern. ' An'grösseren oder stärkeren 


haftet dann! irgendwo "auch hier der’ Endbuseh 
fest, ‘wie”bei‘ der 'vori&en' Macerationsmethode, 
Man: unterscheidet‘am Nerven die Schiwann’sche 
Scheide mit’ den"ihr angehörigen Kernen’bis zu 
den »feinsten’ Aesten..' Auch in ' letzteren 'noch 
zeigt das Nervenmark seine dunkle Begrenzüng und 
nackte Axencylinder kommen: nicht vor. ‘Damit 
will’ Kühne jedoch’ nieht behaupten,‘ dass man 
bis zum: Sareolenima "an einem Nervenausläufer 
immernoch die Scheide und’ die doppelten Con- 
touren ‚des‘ Markes zu‘ erkennen vermöge , 'son- 
dern " nun,» dass: ı die‘ feinsten "interihusculären 
Netze: rk "den nackten’ rien 
ee beta (Anil | 

ksBeiiächteli nan einen solchen, meist aus geh 
güchen ‚Aestehen: ‘bestehenden ' Nervenendbuseh 
genater ,) 'so"' fällt‘ 'sofort das’ plötzliche 'Ab- 
brechen "der "dunklen "Contonren "auf. ' Ueberall 


guten‘ Vergrösserungen sche 'man ferner, 
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aber bemerkt man jetzt einen‘ 'blassen Faden die 


Fortsetzung "bilden, welcher scheinbar zwischen 
und mit «einer Kernreihe der Muskelfaser ver- 
läuft. ' Diese‘scheinbaren Kerne zeigen ‚jedoch 
eine grosse Verschiedenheit von den sogenannten 
Muskelkernen, indem sie dütchschnittlich ‚kleiner 
als die letzteren, stärker granulirt und meist an 
einem Ende zugespitzt getroffen werden. Bei 
dass 
diese’ Gebilde’ überall dem aus der Nervenfäder 
hervorgehenden Faden fest mit "ihrer einen 
Fläche aufsitzen, so dass sie Verdickungen des- 


selben mit’ etwänn "hervorragender Spitze bilden. 


Der Faden an geeigneten Präparaten zeigt sich 
mit einer 'Anzahl ‘dieser Körperchen‘ besetzt” und 
endigt dann mit mehreren solcher 'Verdickungen 
gemeiniglich mit sehr schärfer Zuspitzung. Gb. 
wöhnlich dehnt’ sich’ jedoch ‘der genannte blasse 
Faden nicht einfach als Fortsetzung des Nerven- 
ästchens’ aus, sondern  erbesitzt auch noch ein 


in’ der entgegengesetzten Richtung mit der Längs- 
'axe (des Muskels fortlaufendes' Stück , ‚welches 
'ebenfalls mit jenen  Körperchen besetzt ist und 


schliesslich bei’ längerer ‚Ausdehnung spitz en- 
digt!. Neben diesen längeren Fortsetzungen‘ der 
in einem Nervenbusch enthaltenen Nervenfasern 
gibt es nach Kühne ausserdem noch äusserst 
kurze blasse Fäden, "welche dann in der Regel 
mit 'eineme inzigen, an ihrem Ende aufsitzenden, 
knospenähnlichen Körperchen aufhören. 
Dieses sind die 2 sie leisen Endknospen. des 
‚Verfassers: ee 
Gute’ Profilansichten sollen lehren, wie die 
Scheide - des 'Nerven 'ganz öhtkidirfrek in das 
Sarceolemma übergehe. Der Nerv verliert an 


‘dieser Stelle sein Mark und der sich etwas ver- 
'breiternde 'Axeneylinder tritt klar und deutlich 


hervor, um 'meistens nach zwei‘ entgegengesetz- 
ten -Ritkitlinget hin’nach einer Theilung an der 


'Biegungsstele’ zwischen dem eontractilen Tahälte 
m ‘und dem’ 'Sarcolemma zu enden. ee 
Muskelfäden ‘werden’ diese niemals vermisst es 


‘Die 'Endknöspen erscheinen Auf das ‚innigste 
mit dem Axeneylinder‘ verwachsen zu sein. "Die 
feste Anlagerung an letzteren, sowie das End 


(der kurzen Axeneylitider mit einer einzigen auf- 
sitzenden Endknospe’sprechen ‘dafür. Von einer 
‘Verwechslung init’ Muüskelkerneii‘ kann nicht‘ die 


Rede sein; letztere sind recht resistente Gebilde; 
während “die ’Endknospen "durch starke Säuren 
beispielsweise fast 'momentan verschwinden, eine 
'bräunlich - gerofinene” Masse‘ hinterlassend. Ver- 
dühnter Natronlauge" widerstehen: sie noch weit 
weniger 'als’ die Muskelkerne. Concentrirtes Na- 
tron lässt letztere gar nicht verschwinden, "die 
Nervenendknöspeit dagegen‘ fast "augenblicklich. 

' Auch”"die " Form’ "der “Endknospen’ ist nach 
dem 'Verf.''&ine' eigenthümliche',; an einem Ende 
zugespitäte; ihr''stark’ granulirtes Ansehen, 'die 
constante Abwesenheit eines Nucleolus' und ‘der 
Mängel ‘einer ‘Membran sind ‘ganz’ speeifische 
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Charactere.. Nicht ‚selten komme, auch an: ihnen 
ein. pinselartiges Ansehen, namentlieh. bei. zu 
starker Maceration , zum. Vorschein,  weleher 
Zerfall auf einen weruthämlichen: feinen ‚Bau 
schliessen lasse, _ 

; Um seine Endknospen im Zustande 
zu sehen, behandelte der Verf. eine (derartige 
geeignete. Muskelfaser nachträglich in einem 
Becherglas mit. Salzsäure, von 0,1 Procent..län- 
gere Zeit hindurch. Dann: ist: Ale der con- 
tractile Inhalt, „das sogenannte Syntonin, ganz 
verschwunden, ‚der  Muskelfaden.. . fast dapneit 
so, lang. als früher und. höchst, durchsichtig. 
Der Sarcolemmaschlauch zeigt. sich. mit: einer 
höchst schwach getrübten. : Flüssigkeit erfüllt, 
welche bei vorsichtigem Drucke hin und. her 
treibt. Hier gelingt es dann, die letzten. Endi- 
gungen der Nerven im Innern. des: Sarcoleınma 
ganz isolirt zu sehen, so dass das ganze Organ, 
welches. bei der Behandlung nur um. ein weni- 
ges. blasser geworden, bei den Bewegungen: der 
Flüssigkeit hin und her schwankt, , wie/ein Faden 
im Wasser. Man erkennt: das gleiche Bild, den 
Axencylinder . mit seinen Anschwellungen und 
‚dem. ‚Knospenbesatze und mit grösster Deutlich- 
keit die spitze Endigung der letzten Ausläufer. 

Eine ‚physiologische ‚Bedeutung, der Endknos- 
pen. liegt nach Kühne auf der Hand. Die. Be- 
obachtung, lehre , wie. : der. Nerv im Innern des 
Muskels nur | En sehr. kleines Gebiet: habe, da 
sich die Axeneylinder. mit ihren Endknospen nie- 
mals weit im Innern des Muskelfadens fortsetzten. 
Dafür ‚sei aber die Zahl der Axencylinder und ihrer 
Endknospen auf, einem verhältnissmässig kleinen 
Raumesehr gross; Der. Reiz der erregten Nerven wer- 
de also aufkleinem Raume .die contractile Substanz 
in,sehr vielen ‚Punkten treffen. Hierin scheine 
der Werth einersozahlreichen Nervenverästelung zu 
liegen. . Ebenso scheine damit: in Uebereinstim- 
mung: der. Umstand zu stehen, dass. die feineren 
Muskelfasern in,der, Regel nur. sehr. wenige‘, ja 
zuweilen nur ein Endästchen erhalten , wäh- 
rend | ‚ihren. stärkeren, ‚Nachbarn . ‚in derselben 
Länge zuweilen 12—20.,Aestchen zukommen. 

. Eine gesetzmässige Vertheilung. der. Nerven- 
endbüsche in ‚der Länge. der. einzelnen Muskel- 
fasern kommt: im. Uebrigen ,; wenigstens ‘für, den 
Sartorius ‚des Frosches, nicht vor. Ausnahmslos 
ergibt: sich. ‚jedoch ‚ein .Mangel. von :Nervenaus- 
breitungen ‚ in..den Endtheilen der Muskelfasern. 

Um. die. :Nervenendorgane , in. ‚ganz: frischen 
Muskelfasern. zu. sehen ,, empfiehlt ‚Kühne, den 
Gastroenemius. des .Frosches und ein besonderes 
Verfahren; er 

"Eine, isolirte. Bars mit, Are des Frosch- 
blutes ;. oder. mit. Zuckerlösung unter ; das 
Mikroskop ‚gebracht, zeigt bald, in ihrem mittle- 
ren Theile. den. ‚doppelt contourixten Nerven, der 
sich bequem. bis zu seinem Durchtritt durch das 
Sarcolemma. verfolgen lässt. ., Auch. die zahlrei- 
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chen, durch die, Theilungen entstandenen, Zweige 
behalten bis ‚an’s. ‚Ende, dunkle und doppelte 
Contouren , wo sie. dann ‘plötzlich ‚mit scheinbar 
stumpfem . Ende: ‚aufhören.‘ Bei dem ;starkeu 


Glanze der ganz frischen. Muskelfaser bedarf es 


einer, genauen Beobachtung und. ganz. vorzüg- 
licher Linsen, um das eigentliche, intramuskuläre, 


‚Nervenende zur Anschauung zu bringen. 


Kühne, schildert . bei ‚dieser. Gelegenheit die 
Muskelkerne ganz. frischer, Fasern. des..Frosches. 
An letzteren erscheinen, unter Serum, Glaskör- 
perflüssigkeit oder Zuckerwasser gesehen ‚. an- 
fangs. nur. die ‚spindelförmigen ‚Hohlräume und 
erst. mit Mühe: findet -man in den ‚Hohlräumen 
die Kerne "mit doppelt, contourirter «Membran, 
einem oder zwei ‚schwach: glänzenden  Kernkör- 
perchen ‚und. ‚einem. ‚völlig homogenen Inhalt. 
Ebenso sind. die. an beiden Enden sichtbaren 
Spitzen des spindelförmigen-Spaltraumes, welcher 
den Kern beherbergt, fast immer frei von Trüb- 


ungen und wenn körnige. Abscheidungen. einmal 


vorkommen, dann | sind. es. meistens: die: Zwi- 
schenkörnchen, welche sich. bis in: den: Spalt hin- 
ein ‚fortsetzen.  Essigsäurezusatz. bringt, zuerst 
eine Trübung im Spaltraume, ‚dann. ein Schrum- 
pfen ‚des Kernes mit. Trübung ‚seines Inhaltes 


‚herbei: und..so tritt das. ganze. Gebilde schärfer 


hervor. 

‚Die den fötalen Muskelkern scheine ‚Sub- 
stanz ist körnig und besteht. aus Glycogen,, in 
dem. sie sich mit: Jod intensiv rothviolett. färbt 
(Bernard, . Kühne); die‘ durch Essigsäure erzeug- 
ten Niederschläge ‘im Innern des ‚den Kern enge 
umhüllenden:. Spaltraumes . beim ' Frosch färben 
sich .nicht bei. nachheriger Jodanwendung.: | Un- 
veränderte embryonale 'Zellenreste liegen also 
nicht ‚um. den -Muskelkern,, des  Frosches herum. 
Kennt man ‚einmal ‚das, Ansehen ‚des: unverän- 
derten Muskelkernes beim -Frosche, so ‚tritt der 
Unterschied der Endknospen hervor.: ‚Diese ‚er- 
scheinen stets ‚stark  granulirt ‚zeigen. nie »ein 
Kernkörperchen und sind, meistens an dem einen 
Ende: zugespitzt.:.' Doppelbrechung kommt ihnen 
nicht. zu. . Den Eintritt‘ der ‚Nervenausbreitung 
in. das Innere. des, ganz ‚frischen. Muskelfadens 
zu sehen,..ist nach Kühne ‚zwar ‚sehr schwer, 
gelingt jedoch ‚auch hier... Man erkennt eben: 
falls, wie der Nerv nach Verlust: der-Markscheide 
intramusculär fortgeht. | 

Das bisher. Berichtete: ermittelte der Verf, 
bei :500facher.Vergrösserung. Um nün aber den 
feineren Bau der. Endknospen zu ermitteln, :be- 
diente »er.,sich der. Hartnack’schen Immersionss 
linse No. 10. und.erhielt: so Vergrösserungen von 
1000, .1500— 1800. (mit welchem . Oeular.:die 
letztere? Anm. des Ref.). Die frische..Gastro- 
cnemiusfaser des Frosches in Glaskörperflüssigkeit 
bei .1500facher Vergrösserung gesehen,‘ zeigt die 
Nervenscheide doppelt contourirt und die Kerne 
in. Erweiterungen jener Doppellinie erscheinend, 
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sodass »\dies.letzteren‘ 'also: wirklich; im»Innern » die.Nervenendbüschei gewähren» und: die leinzel- 


den Schwann'schen »Scheide gelegen’ sind>»Auch’. 


nen! Fasern: derselben»;das Sarcölemma»:durch-' 


das Sarcolemma ist<doppelt- gerandet und seine!’ treten. ,sehen;:'i:Noch-schwierigere: ‚Gegenstände: 


zwei» Öontöuren.-gehen lan der ‚Eintrittsstelle der 


sind: die! Muskeln! des:Menschen!i Sehr gute Ob-) 


Nervenfaser: continuirlich‘ in». die'Doppellinien der; jectelibieten :dägegenı manche ‚Käfermuskeln, +". 


letzteren über. Die intramuskulären| Axencylin-\ 


der bilden:breite, »abgerundete;: nur ganz schwach | 


punktirte »Stränge. —+- Anı den! Nervenendkniospen:! 
willvsäberi «Kühne ı jetzt »einensicomplizirtenl ‚Bau - 
erkannt». !haben« x: Jedes» Endknospe zeige! leine 
oder-!«mehrere, Einschnürungen »und, »an»ıihrem.: 
spitzen Ende, einen! kurzen!büschelförmigen An 
satz! womit isie/endige. Inder Axe.eineriKnospe: 
aber: verlaufe «ein feiner, heller, geschlängelter/ 
Faden; welcher durch«eineiAbspaltung -aus'idem:! 
Axencylinder: »entstehe: "und. der demnach‘ einen,‘ 
wenn auch:nur kurzen, vStiel der':Knospe::bilde. 
Aniıdemventgegengesetzten;Einde gehe dieser: feine: 
Faden: iniein kleines, :meistens::birnförmiges Kör- 
percheh ‚über, .dasıdie' Spitze der Knospe aus-) 
fülle: undi fast ‚immer mit‘; kleinen, deutlichen, 
Kügelchen; ‚erfüllt; erscheine „iiwelche , sehr! ver+- 
schieden seien von .dem:  feinkörnigen «dunklen 
Inhalte der» übrigen Knospei.» Die spitzen: Enden: 
der! Axenecylinder' ergeben sich: bei 1500. facher, 
Vergrösserung‘ merklich sabgerundet: 7 sam. tr. | 
ı! Der!in Schwefelsäure und 'Wässer:von 400 C 
maeerirte-Axencylinder ist stark punktirt, «stellen-) 
weise gequollen und ohne'glatte-Randbegrenzung. 
Die-Nervenknospe'ist»;meistens ausserordentlich 
getrübt, .80 ‚dass man.den ‚feinen Faden: und: das‘ 
kleine. Körperelien. des’ Innern» nicht bemerkt. 
Schon’ früher wurde der:pinselartig;aufgetriebenen 
Endknospen‘ gedacht.» Diese. sind! es; /nun, jan! 
welchem» man-wieder: ganz» deutlich. den- feinen, 
vom: Axeneylinder ‚abgezweigten ‚Faden: ‚erkennt; 
der cohtinuirlich in, das';innere,\hier zur: Kugel-: 
gestalt/aufgetriebene;»bläsehenförmigie Körperchen! 
übergeht, da. €s::koimmt-vor, „dass: die pinselartige 
Bedeekung! dieses Bläschens durch':die Behänd- 
lungsweise ganz! unsiehtbar:geworden! ist; »so.:dassı 
man»»klarsund,, deutlieh'idie..‚Axeneylinder mit 
einem: solchen: äusserst kleinen Bläschen iendigen: 
sieliter'.Dasi; Hauptvolumen‘ der: Nervenknospe 
scheint Kühne: demnach ‚aus \einer, die feinsten: 
Axencylinder !umgebenden, geschichteten, ‚trüben 
Umhüllungsmasse: zu; bestehen,,: welche. bei «Be- 
handlung mit Säuren auseinkudenfreicht; „Es! 
zeige /Sich:! überhaupt zwischen. der- Endknöspe 
und ‚dem: ‚Vater -.Paeinischen \ erg sein: 
ähnlicher. Bau. usa and TUHTor $ 
uBeim,Proteus ‚fand ‚der Verf. die: hdborischen 
Nerven+sehr: zahlreich, die Endknospen aber: um 
nichts grösser -alsı diejenigen des:Frosches,: Beim: 
Karpfen und, Hechte werden: ‚die ' Nervenfasern 
hei! ihrer: letzten. Theilung:noch- feiner, als beim 
Frosch 5» die Endigungsweise | ist: ‚eine! ähnliche, 
der Endkolben kleiner. Säugethiermuskelu , bilden: 
sehr» schwierige ‘Objeete; «Durch: chlorsaures Kali 
und! Salpetersäure kann. man... jedoch wenigstens 
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owEs «liess sich erwarten, :däss' diese »merkwür- 
digen: Angaben !Kühne’s' alsbald andere: Forscher), 
zu erneuerten ‚Durchforschungen! des:'Muskels» 
veranlassen. »;Diese  Sind;\.denn wauch«: zahlreich 
erföl&t und: gegen ‚Kühne ger Asist- bapese 

"> Sehr baldnach’ dein Erscheinen 'der Kühne 
schen Arbeit’ hat’Koelliker ‘die Resultäte "seiner, ’ 
denselben Gegenstand betreffenden‘ Untersuchungen’ 
nittgenieile" Ber“ "Verf: "bediente sich bei’ seinen‘ 
Unterstekind en als Öbjecte des'bekahnten Düg da 
schen Bitiätmisklilo aeg! 'Gastroenemiug’ nd‘ der‘ 
Banehmuskeln des Frösches: Er ‚überzeugte sich, 
dass‘ die"Muskelnerven überall in "blasse, "meist 
ebenfalls"nöch 'verzweigte, "feine" Endfäden” atis- 
laufen under‘ "heträichtet” ‘es’ als 'ein Verdienst‘ 
von’ Kühne,’ die’ letzteren Zuerst mit Sicherheit 
nachgewiesen zu haben "Die" Anordnung dieser‘ 
Endfasern ist im‘ Uebrigen eine Kae variable.’ 


‚‚„.Dieselben, sind, ‚jedoch nicht allein. Fortsetz- 
ungen des. Axeneylinders,, ‚HOHER. ‚entschieden 
mehr, näı nlich Verlängerungen ülle und. 
des, ‚Inhalts . der, dunkelrandigen Nervenröhren. 
Die zarte, gleicharüge (Schwann’ sche) ‚Scheide 
der Nervenröhren ‚geht "nicht in ‚das Sarcolemma, 

über, wie Kühne behauptet, hat, ‚sondern, umhüllt, 
eine. blasse Fortsetzung des Nerveninhaltes, (d. h. 
des. ‚Marks _ und, „des _Axeneylinders) u und. beide, 
zusammen bilden erst, die En. Ifaser, Dieser gibt 
dex, Verf, ‚den, ‚Namen. ‚der EEE; wein drückt 


sich. h ‚folgendermassen. aus: TR 
| el; 


eRF ze 


Ba een ende in jene 2. es ._- 
sich „zu . ‚äussern;,, ‚doch;.möchte ich glauben, |.dass- 
dieselbe in:, den,.meisten, Fällen „vorallem, ‚eine. 
Verlängerung, des. Axencylinders, ist,, ‚Doch ‚habe. 
ich, auch Innenfasern; gesehen, die: leichte, ‚Nari-. 
cositäten, und ‚einen. schwachen; Glanz, ‚besassen, 
so, .dass. wohl, „auch;.eine..dünne Lage,,‚yon ‚Mark, 
hier, und.;da..aufrden. Axencylinder übergeht.“ R 

-Sind: nun auch anfänglich! an!den:Innienfasern: 
die, ‚Schwann’sche | Scheide» undi» die; Innenfaser 
selbst, als; getrennte » Gebilde» Zu; unterscheiden; 
so verschmelzen. dieselben: im: weiteren: Verlaufe, 
mit, einander, oder es. verschwindet .die ‚Innen- 
faser:'als ein'besonderes Gebilde;: die Fasern wer- 
den: blass, gleichartig.: Indem) gewisse Reagentien‘ 
an.ihnen»noch kernige ‚Niederseliläge «im Innern 
herbeiführen, , wirdiider Röhrencharacter wohl fest- 
zuhalten; sein. Die!'Breite: deri' blassen: Endfaserni 
ist»schr> verschieden ;und wenn.:auch die meisten: 
0,001’, einzelne sogar" 0,002° messen, »s0! lies 
gen viele unter 0,001‘, bei: 0,0008—0,0005:‘ 
Endlich kommen! anchj obschon seltener, hoch'ganz 
feine! Fäserchen, wie»Bindegewebefibtillen,. vor.| 
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sInisdenknieistenRällenshilderikechlatssEindi! 


faser ‚die‘ geradlinige Fortsetzung der''dunkelge-:: 


randeten ‚Nervenfaser; Indessen ‘gibt es andere 
Objecte,: wo ./die letztere»durch Theilung. in’'zwei 


oder drei.blasse: Endfäden'zu:'gleicher Zeit'über- | 


geht; Noch. 'auffallender'» sind :die: Fälle, 'wo 


dunkelrandige Röhren : während ihres BR 


u. blasse Endfasern «abgeben. is; 


A nichts.valsı gewöhnliche ’Zellenkerney welche 


ganz mit den ‚Zellenkernen. der ‚Scheide; dunkel- 
randiger Ner; senröhren übereinstimmen. Das Ein- 


zige was Koelliker an jenen fand, war, dass ein-: 


zelne. derselben einen; dunkleren, ‚entweder mehr. 
in der Mitte, .oder ‚mehr ‚am Rande. befindlichen, 
Strich ‚darboten ,. der. unzweifelhaft, ‚von: einer. 


Falte herrührte, ; ' 
: An frischen Präparaten. sind as Bahn 
zart. und:blass;und schwer. zu. ‚erkennen ,; auch 


kaum: oder. ‚nur sehr schwach , ‚feinkörnig., Durch. 


LEISTUNGEN. IN DER HISTOLOGIE 


eines ganz diehtenund| feinen: Netzwerkesnach : 
Art‘ des verwandten ‘elektrischen : Organes “von 
Torpedo vorhanden sein möge: (rasch 

» Schon Reichert hatte frühersensible Nerven-x 
röhren am Duges’schen Muskel:'bemerkt, : ebenso‘ 
Koelliker. ' Der: letztere ‘schildert ihr: Verhalten 
jetzt so’, ‘dass ı' von‘ dem''Nervenstammdes 'be- 


FIärtidien 


27 . treffenden Muskels‘ hier: und da.'einzelne »Fasern ; 
I»:Dieı Endorgane\ oder: Endknospen‘ Kühnes: 


sich ablösen, ‘um’ in‘'weitem: Verlaufe mit 'einzel-' 
nen 'Theilungen “über den ganzen‘ Muskel“sich‘ 
auszubreiten , «auch an’ Stellen, 'wo' motorische 
Nervenfasern ''ganz fehlen.‘ Der‘ Verlauf selbst 
ist im Uebrigen’ wieder -ein höchst variabler; > 
Was den ‚Ursprung: dieser sensiblen Nervenfasern:: 
betrifft ‚so. vermuthet  Koelliker, ‘wie "vor «ihm' 
Reichert; dass dieselben'sämmtlich’aus der Theil- 


' ung. einer ‘veinzigen ‚Nervenfaser‘ abzuleiten sein’ 


Reagentien erscheinen sie, theils dunkler und kör-. 


niger;, auch: ‚etwas. geschrumpft. oder . mit un- 


gleichen Umrissen (Essigsäure), oder mehr gleich- 


artig und blass (Salzsäure). 


si ‚wie sie Kühne abbildet, sah 


Koelliker die betreffenden Kerne nie, obgleich 


auch, ihm Fälle -vorkamen, wo die Faser. nur 
eine ganz ‚kürze Strecke übel den Kern hinaus 
weiter verlief. Die Kerne liegen. entweder, im 
Ve oder an den Theilungsstellen der End- 


der: Keiib’ zu bemerken. Der Verf. nimmt es 


. Meist ‚glaubt, man ein seitliches Ansitzen 


übrigens. als sicher an, dass der Kern im Ver- 


laufe | ‚der Endfaser "gelegen ist und. zwar 80, 
dass die Hülle der letzteren über jenem nicht 
ne als etwas Besonderes zu erkennen sei. 
"Liegen" nun diese Endfasern im Innern des 
Muskelfädens 'öder' bleiben sie aussen auf dem 
Sareolemma?" In der Erörterung dieser Frage 
gläubt Koelliker ‘sich zu Gunsten der letzten 


Alternative aussprechen zu müssen. Seine Gründe 
‚Einmal'setzt sich‘ die 


sind ‘wesentlich folgende: 
Nervenscheide über die blassen Endfasern fort; 


dann könnte das’ Eindringen’ einer ‚Aunkelrändigeii 


Faser niemals gesehen werden. "Ferner überzeugt 
man sich‘ mit Bestimmtheit,; dass viele ' blasse 
Endfasern | aussen auf: den’ Muskelfäden liegen. 
So‘ gehen’ beispielsweise gar ‘nicht’ selten‘ die zu 


einer einzigen »dunkelrandigen  Nervenfaser ge- 
hörigen »Endfasern‘ zu:gweö Muskelfäden;, was 
ebenfalls’ nicht : mit Kühne!s Angaben “stimmt. 


Man: sieht die ' Endfasern' immer über den Quer- 
streifen der Fleischmasse, Ist‘die letztere’‘durch 
Salzsäure‘ von0,1>»pCt.  verflüssigt, 
jene Fasern unverändert 'an'!ihrer Stelle ;ebenso 


sieht. man niemals’ an ‘dem in» toto'»hervorge- 
quollenen Inhalte eines’ Muskelfadens' eine Spur 


ders Endfäsern "und! ihrer. Kerne.) wu »lsir om 
“MancheBilder machten Koelliker den Eindruck, 
Pe 'öb. "vielleicht ‚die letzte Endigung in Form 


»80:!'bleiben' 


möchten, welche unter den-8=+10 Fasern’ des 
ganzen Netrenstähmehtais: enthalten 'sei.'' Aller- 
dings konnte er jene auch jetzt: nocht nicht zu; 
ihrer Stammfaser zurückverfolgen. "Wichtig aber 
sind’ Fälle, wo die 'sensible Stammfaser nicht‘ 
mit ‚den motorischen Nervenröhren in einem und 
demselben Neurilem eingeschlossen erscheint, 'son= 
dern für 'sich —' und zwar zuweilen in ziemlicher: 
Entfernung von dem’motorischen‘ Nervenstämm- 
chen — zum Muskel: tritt "Niemals" gehen! im 
Uebrigen ‚Meskeinärvenäste von‘ den’ FAHRERN 
Fasern’ ab 'und umgekehrt. ' h 

Der ‘Verlauf dieser’ sensiblen Dewveniäsenäi 
ist so, dass die ‚meisten »der‘ äusseren, .d. ‚h. der: 
Haut des Frosches 'zugekehrten, 'Muskelfläche‘ zu* 
streben, um hier 'unter:einer’dünnen,“den Muskel: 
bedeckenden: Faseie zu | endigen.'» Nur|"wenige' 
der sensiblen‘Fasern gehen zur'entgegerigesetztem 
oder 'inneren’Muskelfläche ; keine; nach “demje- 
nigen,: was Koelliker ‘sah; 'verzweigen‘'sich im) 
Innern’ des: Muskels, zwischen (dessen Fäden.» 

Die Endigung (dieser ’sensiblen‘Fasern' konnte 
Koelliker jetzt‘ als; eine 'ganz ähnliche‘ wie die 
der: motorischen’ erkennen. ''Nur!isind‘ die 'blassen! 
Endfasern feiner ‘und über: viel’ weitere’ Strecken: 
sich verbreitend. Auch |Gefässnerven, "ganz mit 
den blassen,‘ sensiblen‘ Endfasern! übereinstim- 
mend' und, wie‘ diese, Kerne führend, kamen 
Koelliker in’ dem Brustmuskel des" Frosches vor, 
ohne dass ihm jedoch‘ ne er, Endigung 
klar geworden wären. | | 

‘In: demselben“ Muskel Kassa sale ‚Winter 
ee '3—-5 eigenthümliche Bildungen vor' 
(auch im Sommer kann man sie:''bemerken.: 
Ref.); welche an Tastkörperchen oder‘ Endkolben 
erinnern, ohne jedoch in’ Wirklichkeit derartiges. 
zu sein. ‚Man findet ‘diese’ Gebilde als: Erweiter-' 
ungen ‘mittelstarker Muskelfasern, welehe‘ durch 
einen sehr’ ‚grossen ‘Reichthum eher 'rundlicher 
Kerne sich auszeichnen ‘nnd ‘zu 'denen’eine>ein- 
zige,' sehr breite, Nervenfaser ' mit weitiabstehen- 
dem Neurilem tritt. ‘Letztere liegt der Anschwell- 
ung mit zahlreichen‘: Windungen und’ 'knauelför- 


tell "23 


Haatıalt 


-migen Bildungen (in «denen: auch: Theilungen vor- 
-kömmen); auf und: tritt oft unzweifelhaft: in die- 
selbe ein. Die scheinbar. einfache Muskelfaser 
‚ergab: sich. nun. bei genauer Prüfung-.als ein 
„ganzes Bündel ‚von: ı3—7., feinen -Muskelfasern, 
‚durch ‚Theilung einer breiten » «Faser entstanden, 
zwischen . denen die: Nervenröhren ‚des. Knäuels 
nur »hindurchtreten.. ‚Jene „feinen , Muskelfasern 
„lassen. sich \ durch, Kalilauge. dann. auch isoliren. 
‚Gerade. an der: Stelle des ‚scheinbaren: Tastkör- 
‚perchens haften sie.inniger. aneinander: Hiernach 
sind die Nervenknäuel ‚Wucherungen der Nerven- 
.faser des ursprünglichen einfachen Muskelfadens, 
‚welcher gleichzeitig mit der Theilung sich an- 
‚schickt, auch all den abgetheilten Muskelfäden 
ihre ‚Nervenenden zu liefern. Auch dieser . Vor- 
gang erklärt sich leicht unter der Annahme, dass - 
‚die, Nervenenden . aussen. auf ‚dem Sarcolemma 
aufliegen, ’ 

ER Krause. aller ebonfalla an der Hand 
‚der, Kühne’schen Methode die Angaben dieses 
‚Beobachters und kam zu Resultaten, ‚welche mit 
‚denjenigen Koellil ers, ‚übereinstimmen. Er kann 
‚nur bestätigen: ? 

. 1) Dass, die blasen Endausläufer der dop- 
pelt contourirten Nervenfasern eine deutliche 
‚strueturlose Umhüllung — Neurilem = ‚besitzen, 
‚ welche jene. selbst dann begleitet, . wenn sie im 
Innern des Muskelprimitivbündels z zu liegen schei- 
nen. Die Nerven endigen mit blassen feinen 
‚Spitzen, welche ‚Koelliker und Kühne in der- 
selben Weise gefunden haben. Letzterer hat aber 
das Neurilem übersehen. -Dass es manchmal den 
‚Eindruck mache, als seien die Nervenendigungen 
‚innerhalb. des Sarcolemma ‚gelegen, gibt Krause 
zu. Indessen bemerkt er, dass keine der bisher 
"vorhandenen ‚Untersuchungsmethoden Pe ein 
"sicheres Resultat geben könne. 

““ '3) Die Nervenendknospen von Kühne sind 
"einfache Kerne, welche dem 'Neurilem’ aufsitzen. 
"Dass Kühne dieses nicht ‚gefunden, glaubt Krause , 
°damit erklären Zt können‘, jener dürfte niemäls ı 
“blasse 'Nervenfasern’ bei Höhereh/ Thieren in aus- - 
"reichender Weise" untersucht haben. 
Ak Nach Krause war Kühne durch seine Beo- 
"bachtungen der'Insektenmuskeln auf den Ge- 
"danken ckommen , "dass die' Nerven’ im Innern . 
“derselben in’ reihenweise angeördneten Kemen 
“endigen dürften. 

"Diese Kernreihen verhalten sich nach erste- - 
‘tem Forscher folgendermassen : Ein frischer : 
"Muskel der Stubenfliege: zeigt in einer der Längs- 
'axe senkrechten Betrachtünpsweise‘ mehrere, ge- : 
wöhnlich drei, Reihen meistens ovaler Kerne. Der : 
“optische «Querschnitt zeigt im / Centrum 'einen 
‚einfachen‘ runden‘ Kern: und etwa in halber Ent- : 
-fernung: zwischen»letzterem:und:dem Sarcolemma 
‚wird: ‚die Fleischmasse von einem Ring: unter- 
ıbrochen , “der ausiähnlichen kleinen’ rundlichen 
Körperchen, .d.''h..' Kernen besteht; «So sind also | 
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‚die. amı Längsschnitt: sichtbaren Kerne: die Durch- 
schnitte:des: Kernringes: ‚Dieses: ragen ‚Amiei 
richtig: beobachtet. arena 
"Auch: Schiff ist ‚gegen die) Kühnesche ‚Ent- 
dbektrig in »die»Schranke':getreten. »';Nach.:ihm 
liegt (die: blasse /Endfaser nicht im ı Säreolemma, 
‚sondern: nur;diesem auf. Gegen ihr sofortiges Ein- 
‚dringen in: das Innere des Muskelfadens: spreche: 
'1): dass: sie: sich manchmal: theile,; und: dass’ ein 
Theilungsast: über einen Muskelbündel’ weglaufe, 
und» :2) dass. auch‘ hier und da: Anastomosen 
dieser, blassen Fasern untereinander vorkommen. 
"Ebenso .läugnet:Schiff,, dass.diese blassen Fasern 
‚nackte : Axeneylinder ‘darstellen, denn die Hülle 
der Nervenfaser' setze sich vielmehr auf dieselbe 
fort und ..diese - Hülle» zeige: zahlreiche: starke 
:Kerne, wie jan: andern Stellen» der’ Nerven: Nur _ 
sind die Kerne, wie immer'an den: feinsten Ner- 
wenfasern, 'relativ; grösser. Die ‚gerühmten : peri- 
pherischen : Endorgan&,: ı Kühne’s » Endknospen, 
sind durchaus nichts ‚anderes ' als jene von: ihm 
eren und) geläugneten' Kerne. (der: Nerven- 


fi 14 
HER 4 


hülle.:: Was :also' in der:.Schrift des: Verfassers 
wirklich: neu: sei, bezuh& a Irrthum At Ver- 
weehslung» Iyeya Ay sd 


Die Beiher dan gegen: ‚Kühne: ‚sich: dsenst- 
ühknden Beobachter Ba Bere auch noch one 
‚wermmehrtsss kath Aare Din... 

Was: ‚den Fan se zwischen! ‚Nerwäi- 
und: Muskelfäsern! betrifft; wie ihn Kühne ıange- 
geben, so’ hebt:der Verf. hervor, dass’ man ‘auch 
nicht selten einen‘ in seiner ‘ganzen Länge iso- 
lirten, "vollkommen: ausgebildeten ‘' Muskelfaden 
treffe, welchem garı keine) Nervenfaser ’anhänge, 
‚ohne "dns eine) RNEEER des Bnrdolemmmu; sich 
‚entdecken lasse. ur ©) PER ER Er 

Gerade» he Hessamnife 'man sich leicht, 
wenn man Stücke.von dem: 'Gastroenemius dds 
Frosches parallel: dem Faserverlaufe ausschneide. 
Trenne man! 'nun »dieMuskelfäden eines derar- 
tigen: Stückes‘ 'an den’ Sehnenenden;| sov'gelinge 
‚die Zertheilung ‚unschwer und 'man werde dann 
unter: vielen‘ verletzten auch »einige''ganz »unver- 
sehrte Muskelfäden ohne denanhängenden Ner- 
vens entdecken. © Auch’ an »Muskelfädeny' welche 
nach den Kühne'schen:Macerationsmethoden iso- 
Jlirt: waren; gelang es Maunyne häufig nicht, eine 
sichere: Nervenfaser nachzuweisen. »Da!wo' min 
„aber /Nerveirfasern sansitzen;; verlaufen“ die ‚aus 
(der: Theilung /hervorgegangenen Zweige‘ oftmals 
über längere ‚Strecken nur ‘oberflächlich auf: der 
Muskelfaser ohiny: um entweder’ "abgerissen ' auf 
: derselben «zw: endigen oder schlieslich :mit freiem 
«ab&erissenen Ende‘ von derselben wieder sich" zu 
entfernen. - Zuweilenaber 'sieht‘man' beide oder 
‚eine dieser ‘Fasern; ihre «döppelten’ Contouren 
«verlierend;'imjene'Fortsetzungen übergehen, welche 
Kühne ‘als angeblich '„intramuseulären“Axen- 
sr mit: men Eine iiniHeRND- 
‚schreibt. a bie ansich rare ui 
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+ Hat!manvaber:ein Bild, wondie Nerüenscheide - 
in.dasıSarcolemma-»überzugehen: »scheint;) einer 
genaueren Betrachtung unterworfeh,ssosüberzeugt 
-man :sich, ‚dass. ein soleher Uebergang:!in Wirk- 
«liehkeit: ‚nicht existirt. )«Man“erkennt vielmehr, 
‚wie:«die:Nervenscheide; den: Axencylinder ' un- 
-schliessend, nur an ..die öbereiioder untere Fläche 
:des-Muskelfadens' tritt und dieser entlang hinzieht. 
:Schwieriger‘ wird: dasselbe Resultat» für: diesfrisch 
‚isolirten Gastrocnemiüsfasern gewonnen.umisul 
»»eoHinsichtlich der: sogenannten“-;Endknospen 
‚spricht sich Naunyne dahin aus, | dass Kühney!in 
vielen Fällen‘ wenigstens ,. gar“nicht‘einmal'das . 
‚bis! jetzt «bekannte ‚Ende der: Nervenifaser! vor 
‘Augen gehabt;habe, sondern vielmehr’Dingerals : 
‘Endorgane der motorischen | Nervenfaser' ange- 
sehen‘und /beschrieben.-habe ‚welehe es .in’ der 
That: nicht sind und»sucht diese, Aussprüchesaus ı 
einer «der: von Kühne gelieferten Abbildungen zu 
‚beweisen. Ueber: die‘ Endknospe selbst will sich | 
Naunge überzeugt-haben;, »dassı siesals bedingt 
anzusehen 'sei‘'durch eine stattfindende Gerinnung 
‚des in»den Nervenröhren enthaltenen ‘Markes. :' 
ı» / Nach salk!idiesen: Zeugnissen» dürfter‘es: fast 
überflüssig erscheinen, wenn Ref. alsıı Resultat 
einer von ihm» vorgenommenen Nachprüfung die 
‚sogenannten: Kühne’schenv Endknospen\ ebenfalls 
für ganz gewöhnliche Neurilemkernei\ erklärt. 
‚Hinsiehtlieh der Endigung‘: der‘ letzten « Zweige 
‚ist er ‚ungefähr!'zu: dem gleichen ‘(unbefriedigen- 
(den) «Resultat: ‚wie:»Koelliker » gelangt. 


geschieht,'/darüber' erlaubt sich Ref. kein Urtheil. : 
.Maniierhält Bilder. die fürsbeides' zu”sprechen : 
scheinen. »!.Neue «Methoden! erst ’;werden: weiter » 
führen. Zur Erkennung der vorher besprochenen : 
‚Verhältnisse: ist »äusserst' verdünnte lössigsäure 
er oben). das’ beste: Reagens. si mn u 
„Auch Mergo: theilt::uns: eine'schon ’im Elite | 
1861 in« ungarischer Sprache ‘veröffentlichte »Ab- . 
ohandlung- jetzt .in:»deutscher Uebersetzung:‘»mit, 
‚treffend :.die «Endigung“der! Nervenfasern in dem - 
-quergestreiften Muskel: Ihre Ergebnisse sind an- 
ke alsodie' Kühne’schen,; usinin)ln.dan“ 
„Beim:sFrosch: behalten.» die .Nervenfaseräste 
- ini der «Regel mur 80: !langes.ihre : Markscheide, 
sals sie noch zwischen:den Muskelfasern ‘verlaufen. 
Indessen: | sah. der» Verf. zu «wiederholten ‘Malen ı 
„noch ‘in: diesem, intramusculären Verlaufe «die 
-Astfaserschonimarklos:geworden. Wasdiemitläng- 
lichen: Kernen'versehene,; bindegewebige;''Scheide ı 
‚der Nervenfäsern: betrifft, 0: konnte sie der Verf. 
„an,Aesten ‚erster und: zweiter Ordnung ‘erkennen; 
„and Zweigen «der: (dritten « Ramifikationen 'schien ° 
‚sie ihm dagegen häufig zw fehlen. —::Aehnlich 
verhält’ sich» die. Nerventheilung ‚an den Muskeln 
„der: ‚Gliederthiere::».Doch geläng; es: hier an’ den 
secundären'und:tertiären Aesten ‘in die Nerven- 
bahn ‚eingeschobene'Zellen ‚zu! bemerken, welche 
in ihrem Bau mit den bekannten bipolaren und 
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. Endigung inner-«oder:ausserhalb: des:Sarcolemma 
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-multipolaren'Ganglienzellen ‘genau übereinstimm- 
-ten. Frösche und Fische boten’nichts: demAehn- 
lichesidar, lselmin mh siih „eis 
in Später tritt ni den Nerv‘ wirklich in ‘das 
“Innere des" Sareolemmaschlaüches ein, - 
dann weder'auf Her inhieren öder: PERTIMUN Fläe 
"jenes enc any, 1, "sondern in‘ die ’Fleischmasse u 
"sich einsenkt.‘ "Hier 'soli er nach” 2 it 
einen’ eigenthünnlichen 'nervösen 'Enda apparate 
in? Verbindung‘ treten, ‚welcher "Apparat somit als 
"die 'pertpherische Endausbreitung'des'mötorischen 
Nerven zu beträchten ist. cn io oil bauis 


"Nach Marge, nun 'steht ein g rosser Theil der 
Muskelkerne und der sogenannten interstü ie en 
"Rörnchenreilen nicht nur "miteinander ' in er- 
‚bindung, f sondern ‘auch mit den in das” hinere 
‘des Muskels ‚eingetretenen 'Nervenausbri "eitungen. 
"So schildert und "bildet "der‘ Verf. einen ih 
‚0,1 pCt., Salzsäure 2 Tage lang macerirte  Müs- 
Kelfaden” des Frösches pe „ bei, a eine 
dunkle, märkhaltige Nervenfaser fu d Aeste 
zerfällt, die durch‘ das Sare colemma hindiich in 
"die eonträetile" Müskelsubstanz sich ‚einsenken. 
Auf der innern Fläche des Sareölemma, za kilko 
im Innern des Muskelfadens a bekommt ‚die 
früher markhaltige. Nervenfaser. 'plö stzlich das An- 
sehen eines blassen Axencylinders, indem sie sich 
zugleich in mehrere feine Aeste theilt, welche 


zuletzt in sehr feine und blasse ,. Ma kleinen 


rundlichen. Körnern ‘oder. Bläschen zusammen- 
hängende Fäden. übergehen, Diese feinen Fäden 
oder Fasern findet Margo, wie eg scheint, iden- 
“tisch mit’ jenen, interstitiellen Körnern oder Kör- 

nerreihen, ‘Die letzteren stehen” nätnlich, durch 
einen ganz ‘feinen Faden miteinander „u  Ver- 


bindung, welche der, arm „Kornfaso“ „nennt. 


Einige ‚dieser, 0 sind. ‚SO: "dein, ‚dass 
sie selbst, bei, „starken, Vergrösserungen nur als 
Linien, erscheinen ,, x während, andere „doppelte 
‚Begrenzungen „darbieten ,‚bei.,.einer,, ohngefähr 
0,0003 — 0,0006 „Mın,, beiragenden, ‚Breite.;,Was 
die Art ihres ‚Verlaufes in; der, leischmasse, .be- 
trifft, so verlaufen sie, ‚meistens im, ‚gerade :n,,oder 
schwach. ‚gekrümmten. Linien, wobei ‚sie; zugleich 
stellenweise, Seitenästehen absenden, welche theils 
‚in,‚der „eontractilen ‚Substanz ‚frei, ‚endigen, ‚theils 
mit, andern, ‚benachbarten, Fasern anastomosiren, 
so dass dadurch ein jene Substanz, ‚durchziehen- 
des ‚Nervennetz entsteht., Mit; jenen; Kornfasern 
‚stehen dann auch..die. Antramuskulären. Kerne, in 
‚Verbindung, indem, „bald. „von, ‚ihren ; Polen, ‚je 
zwei ‚Fortsätze, bald, ‚von ‚der ‚Peripherie, ‚drei der- 
‚selben, ‚abtreten... 


re +dise 


sten eo in Didier 

su Der ganze'A pparatierscheint am meisten'analog 
- den Müller’sehen Fasern! und Körnern oder. Kernen 
«der Retina, «oder''noch‘ ‚mehr‘ vielleicht sjenenvfei- 
nen‘ sich ‚\verästelnden körnerführenden‘;Fäsern, 

welche: vor seinigen'' Jahren »ı@erlach . io 
uen'- Substanz des  Cerebellum' ‚beschrieben 


“y 
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«hat ı(sundiesen Bericht aus:\.dem: Jahrei-1858 
828er einen one ont) 
„ls Alss Resultate Bei stellt 
-Marg6 folgende: ihr „rain. sbussaklg 397 1170) 
sup) Es>existirt im Inniern''der Anrekouöreiftän 
Muskelfäser 'ein eigenthünilicher miötdrischer‘Ner- 
‚enendapparat. a an Binöllshnige davm 
9) Dieser intranitkeiläre 'Endigungsapparät 
der motorischen Nerven an a ‚aus feinen 'blas- 
‘Ken’ Fäden (Axeneylindern),, di e stellenweise zu 
"Kleinen Roörnern "oder Biiisd 6 ae erweitern, 
und in gewissen ER ER ken Keitien 
oder kleinen z ellenartigen' Körper sich ‘verbinden, 
"Die Nervenfäden & sonen! überdies 'hier 'ünd da 
"Seitenästehen ab, welche theils in "der eonträe- 
"tilen Substanz‘ größe‘ endigen, theils” mit ‘anderen 
"Fäden "anastömößiren und Ko ein feines’ Netz 
ldeh, desse NE die 'eontractile 
Re Te . I. SER! RI 
RR Di ai ‚steht “in. "üreeter 
„organisch er, Verbindung _ mit, dem. motorischen 
‚Nerven, ‚wele er nach mehrfacher, ‚Theilung : zu- 
an ‚die Muskelfaser ‚eindringt und. ‚hier in 
den RA Et Aral, . 


Fatal 


er zu. ee ern Jedoch | 
geht der sich verästelnde Axencylinder, in, jenen 
‚ah amusculären ‚Endapparat;über. , 1... 
) 5) Bei Insekten besteht.;der! intdetichsemläre 
‚Nervenendapparat blos: aus.| feinen: Fasern und 
reihenweise geordneten (blassen; Körnern ‚oder 
«Bläschen,: während bei ‘andern :Thieren (nament- 
«lich Fröschen,) Krebsen sete:)- überdies /noch grös- _ 
„sere Kerne ‚oder »zellenartige Körper. vorkommen. 
-2l6)"Die aus letzter, Theilung ı hervorgegange- - 
Imen motorischen »Nervenfasern: gelien bei: Insek- 
sten// vor »ährem:! Eintritt»in:! diG Muskelfaser: in 
-Ganglienzellen: über;;deren, Fortsätze! in. Gestalt « 
-deinen Nervenfäden: sich verästeln. und. son mn ‘in 
dası'Innere der»Müskelfaser eindringen... 
"sAmıSchluüsse seiner Abhandlung ih en | 
!"Nachtrage «'bespricht ,der »Verf...die) Angäben ı 
-Kühme!s, welche/ ihm:'erst ‚später! bekannt: e 
slordin indie" . mins seitens 
“iwiDiesiArbeitı won) Hartmann: über: ‚die, a 
teischen»»Organe welche Ref.sim, verflössenen | 
sJahreilallzuspät «erhielt, um: sie noch im; Bereiche 
dürı1861.besprechen:zu«könnien; möge hierin 
seinigen ihrer: Perg ee 
Enden s b you Inssame mom de m 
-„' Für die. ee ‚Organe: won 
ıMormyrus gibt: der: Verf. Any dass «rundliche 
: Kerne: ‘an dem, granulirten «:Nervenfäsern nur 
läsisserlichi; 'aufsitzen. Die: elektrische ‚Platte fand ;; 
“erviaus‘ homogener;! pellueider Grundsubstanz .be- 
stehend, mit’ vielen ‚in.die letzteru eingebetteten 
"Kärnchen." Ebenso tizeigte sich die’ elektrische 
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Platte. bei/ grösserer Dieke.‚geschichtet! Eine: von 
»Andern; früher ‚gesebilderte: ‚feine: Streifung der 
«Platten sollınaeh« Hartmannı nur! von  Fältchen 
‚der: äusseren | Plattenschicht’herrühren und: be- 
sonders. bei.«beginnender Zersetzung! auftreten« 
„it «Dann konnte,»sich ,Hartmann:bei Torpedo 
»won«der Existenz des durch Koelliker und Schultze 
‚aufgefundenen, » feinen, terminalen Nervennetzes 
‚nicht überzeugen,|, Seiner) Ansicht«nach besteht 
. die ‚elektrische Platte ‚des: iZitterrochens - im We- 
‚sentlichen «aus einer 'pellueiden Grundsubstanz 
\mit:seht zahlreichen, in. dieselben eingebetteten, 
‚unregelmässig: ‚gestalteten. ‚Körnchen: ‚vom.'stärke- 
‚xem:iLichtbrechungsvermögen »als ‚die »Grundsub- 
‚stanz‘ selbst.i' Letztere sind sim frischen Zustande 
«in gewissen Längs- und. Querzügen -so' | neben- 
einänder., gelagext ‚dass .die: »blassen,vomsder 
«Grundsubstanz der; Platten:-gebildeten Zwischen- 
räumei:/der:iKörnchen: zur: Annahme iseines; sehr 
-feinen:: Netzwerkes, Veranlassung: geben; können. 
Bei Mormyrus und‘ Malapterurus erseheineneben- 
‚falls »die 'Körnchen. ‚der: Platten'-im :frischen :Zu- 
stande so gelagert, dass ‚mianitwillkürlichs»"ein 
«Netzwerk. :construireni, könnte... Auch‘ ini Betreff 
des Malapterurus, ı zu. dessen Untersuchung :Hart- 
‚mann nur ein einziges. Mal:'Gelegenheit:hatte, 
konnte | er.! sich «' von’, der. Richtigkeit man- 
cher Angaben von. Billharzi und: Schultze: nicht 
überzeugen.:  ysb) sie WOLLEN: 
-ı Das Nervengewebe des Zitterrobiens: im! po- 
„larisirten «Lichte; | untersuchte‘ „Valentin. «Er er- 
"hielt im Allgemeinen dieselben. Ergebnisse wie 
bei seinen früheren: Untersuchungen »anderer-Ner- 
‚venelemente: (s.. den. vorjährigen - Bericht 8.157). 
Die: gewaltigen: 'Ganglienzellen des: elektrischen 
-Lappens, änderten. den» rothen.;Gypsgrund: nicht, 
während » die,izwischen'ihnen‘/ verlaufenden: Ner- 
venbtndel ‚jenen gelb : machten; wenn..die Längs- 
- axe; derselben: der Axenebene!des Gypses parallel, 
„und. blaui,; wenn „sie ‚auf..dieseri senkrecht; .stand. 
‚Auch‘ die ‚in» das, elektrische Organ eintreteiiden 
Nerven';boten.!das.; gleiche-optische-Verhalten'dar. 
«Imi«G@asser’schen Knoten: (welcher\schon in !Fäul- 
hiss übergegangen ‚war)\sergab:,sich.i-ein seigen- 
thümlicher» Umstand., Die bipolaren Nervenzellen 
‚wirkten !ähnlich,.(aber. schwächer, wie! eineiiNer- 
-venfaser.ı ‚Valentin erklärt i.die Sache:isoy:.dass 
‚sich Markmasse ohne eine ‚ wesentlicheiAenderung 
‚der »:Lage, ihrer: optischen Axeı.:zwischen.+ die 
Ganglienkugel und ihre Hülle gedrängt "habe, 
vn‘ Das‘; Polarisationsmikroskop: ‚Zeigt „überhaupt 
„manchmal: da .noch,:Nervenmark, ‚wo, das. ge- 
-wöhnliche.: nichts ‚dex.‚Art mehr ‚erkennen: lässt, 
80 im hinteren; Theile der Retina;beim:Menschen, 
„dem» Frosch, «und Kaninchen ‚ebenso +.auch ‚in 
don: übrigen. Partieen dieses: Organes. „meter 
‚Gegen; diei.Arbeit von/Hartmannist Schultze 
weufoekrhhiiers Er. bezeichnet: !dier:Angaben des- 
‚selben ‚als'nach keiner Seite.hin cinen Fortschritt 
‚bringend,; sondern.vielmehr nur zu Rücksehritten 
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‘führend! Bei: Torpedo sei die letzte Ausbreitung 
‚der ‘Nervenfasern 'eine‘so zarte, ‘dass eben nur 
‘lebend erhaltene: Exemplare zur Erkennung’ des 
betreffenden: Textürverhältnisses dienen könnten, 
und: diese: habe: Hartmann nicht‘ gehabt.‘ Rea- 
„gentien 'seien‘“gar' nicht anwendbar. “Auch für 
'Malapterwrus' nimmt "der ‘Verf. seine "Angabe 
gegenüber Hartmann'in Schutz; ebenso für die den 
‚elektrischen analogen Organe der Mornıyrus Arten. 
» 7 Reissner prüfte' den feineren Bau des Nervus | 
»veulomotorius an mittelst Chromsäure 'erhärteten 
‚‚Querschnitten um "über ältere,''von Rosenthal 
und Purkinje,' von Volkmann und: Bidder u. A. 
herstammende Angaben:ein Urtheil' zu‘ gewinnen. _ 
'»" Durchschneidet‘'man diesen erhärteten Nerven 
etwa: 10—15:Mm.' von 'dem°Gehirne, ‘so ’ist der 
Querschnitt‘ des Ganzen 'kreisförmig oder‘ läng- 
lich rund.» Näher dem'Gehirn'ist der Nerv stärker | 
»abgeplattet:'Die"Nervenscheide wird hier blos 
‚von‘ der::Pia“mater gebildet. Sehr ‘dünne Ver- 


längerungen, welche‘ in das: Nerveninnere \abtre- 


ten ‚itheilen : na in’ a sorge Baer 
‚prismatische. ‘Bündel. 10% 

Die: Niedohn fanden zeigen‘ auf mit re 
inbirtem Querschnitten ‘ihre rothe Hülle (Neuri- 
Jemma); ‚den‘ gleichfalls gerötheten Axencylinder 
‘und zwischen beiden das in ‘der Regel“farblöos 
"bleibende ' durchsichtige Nervenmärk.' Die‘ ein- 
zelnen Querschnitte der Nervenfasern’ erscheinen 
-bald'rundlich, bald regelmässig 'oder auch un- 
regelmässig‘ polyedrisch. * 'Stellenweise "berühren 
'sie sich unmittelbar, "stellenweise sind sie durch 
eine geringe Menge 'von Ausfüllungssubstanz | ge- 
schieden. ‘Ausserdem findet man zwischen den 


"Nervenfasern ‘zahlreiche, ganz 'besonders dunkel- - 


roth gefärbte und‘ meist" granulirt erscheinende, 
-kreisförmig oder länglich runde ‘Kerne. 

«In dem'Nervenmark ‘sieht man“ferner; 'beson- 
‚ders‘ bei dickeren Fasern, die bekannten‘ concen- 
“trischen Abschnitte'von Kreislinien, ‘welche schon 
“früher von Lister und‘ Turner, sowie‘ nen 
‚und: Jacubowitsch, bemerkt: worden sind.’ 
se XDie Querschnitte: der‘Axencylinder ‘ sms 


-selten 'kreisförmig,' häufig"sternförmig,''was wohl ' 


zum‘ Theil auf‘ die! Erhärtung "zw' beziehen‘ sein 
- dürfte, » Im’Uebrigen’ entsprechen sich Dicke: des 
“Axeneylinders; und 'Dieke der‘ Nervenfaser 'kei- 
„neswegs' immer" Wo "der "erstere ‘ eine: sichere - 
"Messung gestattete, ne sein amnserreirn Pe n 
0,0012—=0;005: Mm. ©“ 
«Neben dicken! Nerrditssenit zeigt [dei Hae- ı 
‘sehnitt‘ dann ‚auch die feineren. * Die ‘letzteren 
‚liegen’ selten "einzeln, sondern meistens'in Grup- 
‚pen’"beisammen; namentlich’ ander‘ Peripherie 
“des'’Nervenund. in’ deren‘ Nähe ‚seltener‘ im 
Innern. Der‘;Quermesser ‘der''dickesten Fasern 
beträgt 0,02==0,025 Mm}, derjenige: der: feinsten 
-0,0025—0,0075 Mm.“Uebergänge zwischen: bei- 
‘den Faserarten’ kommen jedoch vor. (Vor Jahren 
“hätten sie’ Bidder und" Volkmann’ in 'Abrede ‘ 
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'gestellt.)!« Im: Uebrigen ';halten die Fasern 'des 
Querschnittes keinen vollkommenen Parallelismus 
‘ein. An Längsansichten «bemerkt man zahlreiche, 
quere, glänzende Linien, welche vom'Axencylin- 
‚der, ‚dem Neurilemma, ‚oder ‚beiden ihren Ursprung 
nehmen... ‚Alle, Primitivscheiden „enthalten dann 
noch spindelförmige oder länglich.rundei, Kerne, 
welche keissner ‚als constante, Bestandtheile einer 
.Nervenfaser ansieht. FR 4 

.Gang glienzellen kamen dem Verf. dagegen. im 
‚Deulomotorius des Menschen nur sehr selten ;vor. 
Verbindungen ‚ihrer Ausläufer mit ‚Nervenfasern 
konnten nicht nachgewiesen werden. «+. 

Am .Trochlearis.. fehlte das bindegepwebige 
Septensystem im.-Innern des Nerven. ı Die. dick- 
sten Nervenfasern sind. 0,024, ‚Mm. breit; die 
feinen, . 0,008—0,004 Mm. im. Quermesser, be- 
tragenden, treten vereinzelt. ‚oder ‚zu. zweien,; sel- 
tener in kleinen Gruppen auf., . Ganglienzellen 
wurden vermisst. 

Der Nervus abducens erscheint vor 'Erreich- 
"ung der Dura mater abgeplattet und in "mehrere 
‚Bündel des Innern zerspalten. Seine Fasern sind 
"nach Reissner in ‚geringer Menge etwas stärker 
als die der beiden vorher genannten. Nerven, 
nämlich 'bis zu 0,028 Mm.: Feine Fasern von 
0,0070,008 Min. erscheinen häufig, aber zer- 
Streuf?) heh6hiso finden sich Uebergänge zwischen 
Bellen Faserarten auch hier nicht Bene RRENE:- 
lienzellen fehlen. 

Auch die idnhähih En er des 
menschlichen Körpers''hat Reissner mittels der 
gleichen ' Untersuchungsmethoden in: den Brös 
seiner ‘Untersuchungen gezogen. 
"Die Wurzeln  der''Spinalnerven oder" ailkän 
einzelne Abtheilungen, welche getrennt aus dem 
Rückenmark: hervortreten und'verst später’zu einer 
-Wurzel sich ‘verbinden, werden von einer 'allge- 
meinen bindegewebigen ‚Scheide‘ ’umhüllt «und 
durch dieselbe im’ Innern ganz in’ ähnlicher Weise 
in Bündel getrennt , "wie der‘ Nervus» oeulomoto- 
‘rius (s. voben).i! Besonders * stark 'sind » diese: se- 
cundären''Scheiden in den: hinteren Wurzeln." 

"Achtet man 'an' Cervieal- und’ Lumbalnerven 
sauf die Querschnitte beider: Wurzeln ‚so' findet 
-man''denjenigen der vorderen Wurzel’ von durch- 
aus gleichartigem Ansehen, während (dieselbe 
-(schwache) Vergrösserung: denjenigen‘ ’der'‘hinte- 
ren Wurzel gefleckt zeigt. Stärkere:Linsen‘lehren, 
dass’ »die' Fleeke “bündelweise "zusammenliegende 
‘feine Fasern sind: Inden’ vorderen‘ Wurzeln 
‚fehlen dieselben allerdings auch nieht, aber‘sie 
finden sich nur zerstreut unter der breiten’Faser- 
‘formation und werden 'somit"zunächst nicht be- 
merkt.‘ In der vorderen Wurzel ist der Quermesser 
‘der stärksten‘“Nervenfasern: :0,02+-0,023% Mm; ; 
»doch‘ kommen’ sie spärlich vor. Gewöhnlich=sind 
-Quermesser von 0,0152—0,018:MmiDie fein- 
‘sten Fasern bieten’ dagegen nur! eineBreite.von 
'0,002—0,004 Mm. dar.»Die‘ feinsten. ‚Fasern ‚in 
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der : vorderen: Wurzel verhalten sich «in ihrer ‘Zahl | 
zw!‘ den «breiten: und: mittleren, wie 12.25, wäh-- 
rend: die! mittelstarken ‚zu den starken wie 17 
sichstellen..— Inden hinteren : Wurzeln sind: 
die! breiten: Fasern denen: der: vorderen: Wurzel 


gleich, wohl aber, ‚wie‘ schon «angeführt, die fei- | 


nen‘ Fasern viel reichlicher vorhanden; so "dass: 
Reissner hier bei einer Zählung 111 breiterund- 
52. feine. Fasern erhielt.  Die‘Dorsalnerven wei- 

chen» nach: dem: Verf: "darin: von:den Cervical- 
und. Lumbalnerven ab, .dass die vorderen: und: 
hinteren‘ Würzeln nicht .. dieselben  Verschieden- 
heiten. darbieten,. sondern gleich erscheinen, in 

der Art, dass’ der'Querschnitt ‚der vorderen Wur- 
zel'»ebenfalls: gefleckt sich‘ zeigt und ebensoviel, 

mitunter‘ sogar» noch: zahlreichere::feine/Nerven- 
faserns in der vorderen: er BERNER wie: 
inwder/hinteren.’; .ı% ia 

- Mit: Anisnahme ı der: ee enthälten: 
Akne Wurzeln auf Querschnitten viel‘ 
weniger Bindegewebskörperchen als die: hinteren; 
die vorderen ‘Wurzeln der Dorsalnerven stimmen 
aber auch'in 'dieser:Beziehung‘ mit den hinteren 
überein. In: den hinteren: Wurzeln: | erscheinen’ 
die vzahlreichsten Ermessen ee 
ae feinen» Fasern. .| .x; alu!) 

"Alle Nenseahlihn enthalten im Uebrigenl in 
a ‚Kerne oder ‚Bindepeiiebslits! 
perchen,: bald reichlicher, bald’ spärlicher; dass 
kernlose Fasern überhaupt vorkommen; :bezweifelt: 
Reissner: Die feinsten Fasern scheinen im Uebri- 
gen reichlicher mit: Kernen versehen zu sein. 

» Bekanntlich‘ hatte W. Krause vor einigen 
Jahren \eine neue: Endigungsweise sensibler’ Ner- 
ven in seinen sogenannten,Endkolben“ entdeekt 
(2. diesen ‚Berieht.:» Jahrgang 1860. S. 57.) und 
Ref. im seinem‘ Lehrbuche ; der N den 
merkwürdigen: Fund bestätigt. 

„Diesen «Annahmen tritt nun J. Ar öl ent 
geben.o“Näch ihm! sollen Bi Baiik eiljere eng 
haupt'nicht existiren. 

»“t!Er.fand'in! der Cotijunetivi;, ‚dicht unter ai 
Epithelium, ‘ein’ ganz’ oberflächliches Haargefäss- 
netzxmit engen ‘Maschen''und unter diesem ein: 
weitmaschiges; unterhalb der ‘Schleimhaut 'be- 
findliches. ‚Gleichzeitig mit. den grösseren Ge- 
fässstämmen treten auch grössere Nervenzweige 
ein, »welche durch vielfachen Faseraustausch’einen 
ausgedehnten, von: dunklen :Nervenröhren gebil- 
deten Plexus‘ herstellen, der: dem MNERINEDHURERAD 
Gefässnetz vollkommen entspricht. 
Aus 1 diesem «weitmaschigen Piexas s ibicpäm 
nun’kleine, meistens‘ 2:Primitivfasern enthaltende, 
Stämmchen»äab,; welche seine Strecke weit isolirt 
verlaufen und, hierbei den‘'dunklen:markigen 
Inhalt verlierend,) zwsblassen'' Nervenfasern sich 
gestalten. :»Dabeivikommen‘ Theilungen vor’ und 
untervreichlicher Anastomosenbildung entwickelt 
sich ein engmaschiges''Netzwerk :blasser: Fäsern. 
Dieses | letztere Netzwerk liegt .dicht unter» dem: 


zu 


oberflächlichen: »engmaschigen »: Haargefässnetze; 
somit noch: in‘ der ; Substanz: der Schleimhaut 
selbst.» Derartig ergibt sich das’ Nervennetz für- 
die Conjunctiva  bulbivdes «Menschen. "1! =) 

= Bezüglich: der -Endkolben berichtet‘ »uns: nun. 
Arnold ‚die Resultate seiner ee in. 


: folgenden Hauptsätzen:!su mmlinmb wrymntsion 


4) Den Krause’'schen ‚Kolben «kommt ‚keine 
terminale: Bedeutung zu, weder!in' der Gonjunc- 
tiva des-Menschen, noch:in derjenigen ‚der Sänge- | 
thiere , »da‘» sie nicht die wahre Endigungsweise 
der Nerven darstellen, wie dieses der» ‘Befund 
beweist, ' dass: sich» von -ihnen‘ nicht nur «lichte 
Nervenscheiden ‚sondern auch: ; dunkelrandige:; 
Fasern fortsetzen; da» ferner ein «Kolben. der 
eine terminale Faser einschliessensölly niemals 
wieder» e&ine«dunkelrandige' Faser: abgeben »kann, 


ı die; wiedersin. ein «kolbenfürmiges«Gebilde. mit: 


Fortsetzung‘ einer“lichten Scheide »ausläuft.nus..- 
2): Die  Krause'schen ‘Kolben: sind! Artefacte,. 
d.h. Produkte » einer  Präparationsmethode , die: 
auf: mechanisehem Wege :diese: Gebilde erzeugt. 
3) Die ieinzelnen: Bestandtheile »der \.Krause'- 
schen ; Kolben »sind: nichts »»als » veränderte: Be- 
standtheile einer dunkelrandigen Primitivfaser, - 


: indem «die bindegewebige ‘Hülle der veränderten 


Scheide, der. :Innenkolben: dem: 'Umwandlungs- 
producte .des’-Nervenmarkes;'diev Terminalfaser: 
dem RR NEN ‚der zutretenden, MET SHENEN: 
entspricht.» ir es ee 

'4) Die Difiehi Ferry in: Ber ‚Conjahietira: 


‘ bulbi und: in: dem: Annulus«conjunctivae,'gleich-: 


wie in’ der Bindehaut der’Hornhaut; ‚sowohl: beim 
Menschen als:.den »Säugethieren, “in Form eines! 
Netzes ‚von  blassen» Fasern. no sim ‚owilun 
‚Diesen Angaben; worin 'ein eöifiikeuihriften 
er befähigter Beobachter, wie Wii. Krause, einer 
fast unglaublichen Leichtfertigkeit'i und Täusch- 
ung: beschuldigt wird ‚v ist: ‚Letzterer‘ mit»'vollem! 
Rechte: erltgeigendetrateiitx Wa ER Een 8 
Was die Fortsetzung: ‚inikelratidigeb Nerven-. 
fasern übersdem Endkolbeii: hinaus »betrifit,! so 
handelt. es'sich hier! nach. Krause um eine san 
Arnold: begangene: Verwechslung’ der’Endkolben' 
mit: den.»schon längere Zeitybekannten Nerven-» 
knäueln 1 der Conjunctiva.'» "Mit -Recht «hebt: er 
hervor , dass man: gerade am besten: zur».Er- 
kenntniss der Endkolben' gelange, wenn‘: man 
von ‘dem»noch warmen 'Kalbs+ öder Schafsauge 
ein Stückchen‘! Schleimhaut‘; mit reiner ı feinen! 
Scheere trennes'und »sausbreite „ums 'dann ohne: 
Zusatz zw: bee (Auf diesem Wege: hat: 
Ref; \ebenfalls‘»seine'Endkolben:'gesehen'und: 
Arsiobil dürfte zu ihrer Erkenntniss nachträglich: 
so sauch «noch gelangen): Krause nimmt dann: 
seine \Zeiehnungen ‘in’! Schutz, bemerkt aber «von! 
den Arnold’schen‘; ''dass «man nicht ' wisse,» was/ 
er: gesehen‘ habe ‚iob' halbzerstörte ‚Endkolben, 
oder ‘Enden: von 'abgerissenen: Nervenstämmehen: 
oder Nervenknäuel. -Wie'sollen aber, fragt Krause;: 





dieEndkölben: (vörausgesetzt:sie wären’ Artefacte) 
dazu |könninen, „beins«Menschen: »kuglige,cbei 'den- 
äugethieren:cylinderförmige -Gestalten‘ und'bei> 
des Eule die Beh des Bintblinchenn Körperchens 
anzımehmen?':'Zum Ueberflusse ı hat: neuerdings 
auch»Koelliker:die Endkolben' 'beöbachtet' und: 
Zeichnungen derselben geliefert. ul mobemiel 
»# Nach‘ Kühne: sollen die Nerven’\der’‘Coppea 
als ıblasse »getheilte Fäden: in den 'köntractilen' 
Protoplasmafäden‘ im: Innern‘ der: Hornhautkör- 
perchen: endigen, er alkbaldhi pe 
abfgetretemästanusite Sim, mölloreee! . 
»ıiHenle: ‚beribkitet;: dass er’ elknisale in) Rote Tips 
penhaut:'eines; erwachsenen Menschen zahlreiche‘ 
Tastkörperchen MN ren re ahnlich den-' 
jenigen der: Finger. Hlslarıst sein 
näkbrntihternchenlen: aka ‚Adıkleys sähe die‘ 
nervösen''Terminalgebilde der Froschzunge , die: 
sogenannten ;@eschmäkszellen,“ hatRef.imvorigen' 
Jahresberichte! gedacht (8, 61). M.\ Schultze 'be- 
richtet, »'dass'«es:ihm in Verbindung mit E. Schulze 
gelungen sei, auch‘ »für “die Zunge der! Säuge-: 
thierevund »des Menschen: ähnliche Stellen | aufzu- 
finden; über welche:er-sich: ‚weitere ee 
vorbehaltesii‘t : ruitunmsdanshb Wan > 
Beine) ‚ftühärestlilintegbtichungeni über ı dh 
Geruchsorgan, 'bereichert mit neuen, ıhat Schultze‘ 
in»einer‘Monögraphie- zusammengestellt. 
Im» ’@eruchsorgan des) ‚Hechtes : fand. der) 
Verf, in den Thälern zwischen den Schleimhaut» 
falten Reihen :schlitzförmiger Vertiefungen. Diese 
tragen »dann das‘ eigenthümliche:charakteristische! 
Epithelium”mit'v einfacher) nicht ''geschichteter’ 
Trage, «Man unterscheidet ‘eine lange, fein gra- 
nulirte, mit ovalem Kern’ versehene cylindrische‘ 
Zieellenformation und die‘charakteristischen Riech- 
zellen, ‚deren unterer ‘sehr feiner Ausläufer Vari«' 
cositäten darbietet) ‚während iman''auf dem freien! 
Ende: des oberen: ‚Fortsatzes \loft seinen‘ kleinen: 
stäbchenförmigen Ansatz .‘bemerkt; zone nur ‘ein! 
ren der  Chromsäurewirkung.ı NZ 
» Die Fasern im Stammedesı eieis okfaeı 
Laie ‚sind 0,022—0,038:Mm:! breite» Röhren;' 
bestehend‘ aus‘ einer! zarten  glashellen: Haut und. 
einem » -feinkörnig: |gestrichelten' Inhalte. Nach: 
Wassereinwirküng)' erkennt man  anı der ‘Innen-' 
fläche‘ ‘der«Hülle ‘gelegene’ Kerne: ‚Naeh. mehr-' 
tägiger‘ Einwirkung ‚ einer' dünnen :Ohromsäure-' 
lösung‘ von. 0,04 pCt. ist „der: früher: weiche In- 
halt''der ‘Faser in: äusserst feine. Fäserchen : zer- 
spalten. Auch‘ an »den' Nerven in der: bindege- 
webigen Grundlage ıder Nasengrube:: gelingt’ bei. 
gleicher :Maceration ein | derartiger‘ Zerfäll und 
manverkennt sehr:feine,, spindelförmige; Varico-. 
sitäten, denen ganzı Ähnlich, wie sie ‚am unteren: 
Ende vder Riechzellen» vorkommen. An: feinen: 
Verticalschnitteh''glückte »es dann Schultze, ! diese 
feinen 'varicösen'-Fäserchen im :Bindegewebe an 
Stellen aufsteigen‘ zus sehen, wo:sichibnen uns 
mittelbar '» die ‚feinen‘ varieösen ' Fortsätze‘. ıdev 
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Fadenzellen «zwischen | ‚den » Epithelialzellen’sans=)) 
sehlossen. "Ari einemrZusammenhang  'kann nicht 
gezweifelt werden; «obgleich» der'Verf. bei; dem 
asserordentlichen’ Schwierigkeiten -der.:Beobach-» 
tung " uns’ mit aufrichtiger: Resignation!» gesteht;) 


jenen nicht gesehen zu haben. .» Nur ine sche+: 


matische: Zeichnung stellt» uns‘ einstweilen den=" 
seiben»dard IF wusidäk weis sd seil een 
-'» Bei: den: Plagiostomen „erhielt Schulize’ ferner‘ 
für: Seyllium‘ eaniceula'andere»Resultate; 'rals «sie» 
früher‘ Koelliker »(s. den Jahresbericht »für 1857: 
8.44.) angegeben hatte. Auch hierıkömmen'in! 
der Regio olfaetoria zweierlei: Zelleni.'vor , Oy-! 
linderzellen und Riechzellen: mit: feinem) yancdkinh 
sen: Ausläufern des» unteren‘ »Endes:! | Bei'sders 
grossen‘ Vergänglichkeit:/dieser Gebilde: bemerkt 
man selbst:"am: oberen‘ diekeren’ Fortsatzirder) 
Riechzelle Anschwellungen. Auch» diei:Nervemi 
gleichen‘ durchaus  denjemigen »des: :Hechtes.! — 
Netze ‚ı welche: Koelliker Albıen &efunden:haben) 
rs sah» Schultzeshicht: heil Vegas 
‚Bei ' den Amphibien besitzt Buck emefisch-» 
ähnlich‘ ‘gebildete: Nase. »'ıDänn-untersuchte der 
Verf. :noch Rana''temporaria:'und:esculenta,Bufo' 


ya: 


 variegäta:, Salamandra' maculata,,' Lacertanagilis» 


und viridis, Coluber natrix, Emys-europaea. ml 
«\ Beiv'den! erst 'genahnten‘"Thieren‘ zeigt’. die 


ı Regio 'olfaetoria einen Wald’sehr:Janger’Haare;' 


einen Theil 'in leicht‘ 'wogender'Bewegungi,lan-ı 
dere, und zwar:die längsten; ganz ‘starr und'un=-! 
beweglich: Beide: Arten: von'Härchen! scheinen) 
in einander überzugehen‘und zeichnen sich’ durch: 
ein förmliches)  Einschmelzen' beim Zusatz) von 
Wasser: aus,» im» völligen’ Gegensatze ‘zu den. 
ächten Wimperhärchen‘ derselben : Thiere,. «Maw 
unterscheidet .auch hier wiederum 'in!der-Regie) 
olfactoria | eine döppelte‘.'Zellenformiation, .die 
cylindrische Fpithelialzelle und‘die spimdelförmige: 
Riechzelle mit &inem: oberen:stäbenförmigen’Ende, 
welches: die’ eben erwähnten: langen: Haare.;«die 
„Riechhärchen“ trägt und dann einen'»unteren; 
f einen; »'fadenartigen,, »varikösen) Endtheil. «Die 
Riechhärchen: »stehen' 'auf ; der: Riechzelle, »etwa 
zu »5 «oder 6,:1dı h.die feinefe «und» kürzere;: 
während ' des Lebens sich‘ langsam »bewegende 
Formation derselben. Von den! längsten,» steifen! 
und nicht beweglichen Haarem' steht» dagegen; 
wie,'esı'scheint, nur |je»eins' auf:leiner Riechzelle. 
Auf‘ den»eigentlichen :Epithelialzellen der» Regio: 
olfactoria «der, Amphibien könnte! Schultze niesı 
mals mit Sicherheit Haare» nachweisen: Wäh-) 
rend: die «gewöhnlichen Flimmerzellen‘ider Nasen- 
schleimhäut: des Frosches 'einen: verdickten Saumı 
zeigen, fehlt: ein : solclier » den ‚Epithelzellen«der‘ 
Regio : olfactoria: ‚ganz. hal ber eleaher 
"Die Beobachtung‘ -der:'zum Epithelider Regio! 
olfactoria aufsteigenden Nervenfasern‘des Frosches 
wird ‚ausserordentlich erschwert durch die grosse; 
Anzahl! flaschen - oder‘ retorterniförmiger Drüsen. 
Solche: Gebilde  mangeln 'nach'‘Schultze's;' Erfahr- 


> 
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ungen nur‘den Fischen, während: sie»bei allen 
in demubuft sathmenden Wirbelthieren getroffen 
werden und 'zu den letzteren gehört, trotz'seines 
Aufenthaltes im Wasser, auch:der Frosch, da das 
Eindringen''des Wassers: durch ‘einen Verschluss 
der’'Nasenöffnung verhütet”wird,('wie denm auch 
dies'Riechhärchen:: schnellu von; Wasser zerstört 
werden.‘ Ueber ‘die Verbindung »der''Nervenend- 
fasern! mit: den Riechzellen' 'gestattete die -un- 
günstige Eocalität keine Beobachtungen. » Beim 
Proteus “konnte! | Schultze ‚an '' einem‘ Präparate 
keine"'Haare/ "an! den Riechzellen ‚finden und 
glaubt, die Wahrscheinlichkeit’ ihres Vorkommens 
dürfte’'sehr. gering sein. (© Schliesst »das  Riechen 
im /Wasser‘die Riechhärchen aus, so werden’ sie 
bei "Amphibien: » mit \Metamorphose:' sich‘ | erst 
nachträglich’ entwiekeln. 'Indessen' auch: bei: Triton 
pe könnte’ sie Schultze: nicht sehen... | 

'» Bei 'den "Vögeln: ‘fand der Verf. die) ra 
Mactöriie “nach den’'einzelnen’Gruppen‘sehr \ver- 
schieden: entwickelt. »Es' verbreitet: sich ‘bekannt- 
‚lieh in der!oberen Muschelii'dieser '/Thiere der 
'n.' olfaetorius indessen 'keinesweges'' immer über 
die'ganze: Muschel. Umgekehrt‘ findet man.da, ‘wo 
'einesobere «Muschel ‘mangelt und:'wo ı der Ge- 
zuchsnerv’isich'auf einer ganz kleinen Partie-ider 
mittleren‘ Muschel’ ausbreitet;;: auch‘: die‘ glatte 
äussere Wand der Nasentheile 'inihren' obersten 
Partieen Geruchsnerven ‘enthaltend: Auch. die 
Nasenscheidewand nimmt —: wenigstens:bei den 
"Vögeln mit’ entwickelteren' oberen Muischein.l _ 
RE umnitn ce auf. Dover 93 

Bei’ der ‚mikroskopiächen di —.es 
ist hie Base eine a ee Akingtte, aro:piäniie 


Is Regio, Mn ich Vögel en an Theil 
ihrer Oberfläche mit langen, äusserst: feinen, aber 
“sehr 'vergänglichen’Haaren- besetzt, den „Riech- 
'härchen.*‘' Man! unterscheidet» im "frischen :Zu- 
'stande' ganz’lange, ‘starre, dann’ mittellange; hier 
und.da!schwankende.'und »endlich kürzere, ..deut- 
‚lich’! schwingende‘ Cilien. Die’ eigentlichen Epi- 
'thelialzellen der: Regio ' bleiben haarlos;,' während 
'an den Riechzellen, wo die gewöhnliche Beschaffen- 
heit im! Allgemeinen gefunden: wird ‚ı auf. dem 
' freien: Ende; "entweder (je ein langes’ Haar oder 
ein Bündel‘ kürzerer 'zu' bemerken: ist.: Aeüsserst 
fein ‘und  varieös' erscheint: das untere: Ende. Wie 
bei Plagiostomen ‚ » Amphibien: (und: auch 'den 
'Bäugethieren)‘geht das basale\Ende der seigent- 
‚lichen Epithelialzellen: 'in 'verbreiterte. Platten oder 
in’ kegelförmige: Anschwellungen ‚über, » die sich 
in’ ein’ kernhaltiges ‚feines, 'spongiöses Netzwerk 
auflösen und: so die'Grenzschicht zwischen Epithel 
und eigentliehem‘ Bindegewebe bilden. 

Die Regio »olfactoria ‚dieserWirbelthieiklasse 
"ist sehr‘ reich" an. birn- “und \flaschenförmigen 
‘Drüsen, ‘während ‚die übrige ‚Geruchsschleimhaut 
nur ‘zur Schleimseeretion dienende „Epithelial- 
»Crypten“ erkennen lässt.) Die Nervenausbreitung 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 


säure :und)- 
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betreffend, ‚sah \ Schultze :wenigstens eine Berühr- 
ung der: das: Bindegewebe verlassenden Nerven- 
ästchen; /welche sofort in feinste Fibrilln zerfielen 
und-der centralen. Epithelialäusläufer,, re 
welehen.' die . Riechzellenfortsätze ‚werliefenyis 
ähnlicher. Weise ‚wie: bei: /den: ersteren: hier- 
klassen, union ihr aaschh 

#ar-Dier ‚Säugethiere. hesitabn: dikmektiin, Riechzel- 
land „wie. die -übrigen.'Wirbelthierklassen, wie es 
Schültze\ schon: früher. gefunden hatte. :Derselbe 
erklärt sich .gegen» mehrere in‘ neuester Zeit::von 
Cs Balogh,und'L. Clarke (s..den:;vorigen«Jah- 
resbericht:8.:63..,und 64.). gemachte: Angaben, 
dass die--Riechzellen’ beim: Schafe 'zwei» Härchen 
tragen ; ebensö,dass die Epithelialgebilde der Regio 
olfactoria beim »Säugethiere 'alle».nür' von» einer 
Art sein, sollten... Untersucht: wurden von dem 
Veerf.das Pferd, Schaf; Kalb, Schwein; der:Hund, 
die Katze, das; Kaninchen. und Meerschweinchen, 
sowie.:der; Igel...;Bei „allen. .ist. die»Schleimhaut 
.der-Regio ‚olfactoria deutlich: gelb: oder. gelbbraun 
gefleckt, und zwar: in einermit;dem Alter steigen- 
den Intensität. »(Ausnahmsweise fand sie Schultze 
beim Schafe einigemal schwarz). Der Sitz. des 
sehr: feinkörnigen gelben: oder gelbbraunen Farbe- 
stöfles ‚ist in! den:Epithelialzellen,und den: Zellen 
der :Schleimdrüsen zu suchen. ; Die freie. Fläche 
des:Cylinderepitheliums'.der Regio .olfactoria ent- 
behrt.;jeglicher Wimperbekleidung. Zur ersten 
Isolirung ‚der ‚/Riechzellen ‚kann man ‚sich -der 
Moleschott’schen. Kalilösung oder: ‚einer 20-25 
procentigen. Natronlösung;bedienen.:»/Flächenan- 


‚sichten «der ‚Epithelialbekleidung zeigen. die. .Cy- 


linderepithelien.;kranzartig: von den: stäbchenför- 
migen Endtheilen der Riechzellen umgeben. Wei- 
ter- benützte. der Verf... eine.) Chromsäurelösung 
von: 0,05-— 0,03 :pCt., dann verdünnte Schwefel- 
eine‘ concentrirte (wässrige. Oxal- 
säurelösung: Anden «Riechzellen «wiederholt 
sich die Struetur der,niedern: Wirbelthiere..' Haare 
fehlen »und ‚auch ‚ein. kleines läppchenartiges ‚An- 
‚hängsel,. was. Schultze im seiner ersten: Publika- 
tion, angegeben hatte, ist ‚ein »Artefaet und .so- 
mit der frischen Riechzelle mangelnd..:Die :unteren 
fadenförmigen Enden ‚zweier. ‚Zellen‘ gehen auch 
hier. ‚stellenweise: ‚in. eine, netzartige. Grenz- 
platte, über....Die ‚Riechnervenfasern, - wie, man 


sie,; in. .den»Nasenschleimhaut ‚der Säugethiere 
isolirt-; sind „denjenigen: «..deri: Amphibien 


und. ‚Vögel, sehr „ähnlich. .-An..der. Peripherie 
zerfallen sie, ebenfalls in feinste ‚Fibrillen. 

Bei ‚allen. Säugethieren finden .sich',in der 
Regio. olfactoria sehr ‚zahlreiche ‚schlauchförmige 
Schleimdrüsen vor, welche die. Nervenausbreit- 
ung. sehr “schwer ‚unterscheiden ‚lassen. und die 
von . Bowman , Koelliker und. Ecker. genau. be- 
schrieben. ‚worden sind. Die Endfasern' des Ner- 
ven erreichen die. Grenze zwischen: Bindegewebe 


‚und: Epithel. und zerfallen. hier ‚in ‚feinste „Fi- 


brillen. : 
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- Beim» «Menschen fehlt in’ der‘.Regio.'olfäetoria 
gewöhnlich eine: so’ stark »ausgesprochene Far- 
bendifferenz wie») beim ::Säugethier. » „Auchl»die 
Dextureigenthümlichkeit‘!'grenzt’'«sich» meistens 
nichtisorischarf>ab, 'als  beixjenen, »wobeir!wohl 
die: catarrhalischen Affectionen der; menschlichen 
Riechschleimhaut das Ihrige beitragen .mögen, 
Die Epithelialzellen der -Regio»olfaetoria »lässen 
an © ‚der: freien'''Endfläche >» keine » Membran 
erkennen und‘ enthalten’ eine dunkelgelbe, 'theils 
körnige,, 'theils’ .diffuse>»Pigmentirung: im 'Proto- 
plasma»der ‚äusseren Hälfte) ‚während der Kern 
‚in’der' inneren:meistens einem-‘farblosen'Proto+ 
pläsma! eingebettet liegt. Ein,>»wie:'es»scheint, 
solider‘ Fortsatz: erstreckt sich-nach‘ abwärts ’ge- 
gen’ die: bindegewebige’ Grundlage‘ der 'Schleim- 
‚haut und "verbreitet sich ' meistens "vor!" seiner 
Theilung: in'imehrere;''im Bindegewebe sich.!ver- 
Jierende’ Ausläufer‘ zu einer “ membranartigen 
Platte. Die Riechzellen gleichen ' durchaus: den- 
jenigen» der Säugethiere.'' Einen ''stäbchenförmi- 
gen Aufsatz am freien’ Ende: der‘ Riechzelle 
erklärt‘ ‚Behultze ae ‚aueh‘ Mae er ‘ein 'Ar- 
me tl MISWNAN red 
2 ußksonidersi besten zum ‚Bindiumi! ‚ist 
die’ Regio olfactorias'neugeborner ' Kinder. «Man 
_ überzeugt 'sich vom: Fehlen der ‚Winiperh van 
den Epithelialzellen und sieht die Riechzellen etwas 
kleiner vals beim ''Erwachsenen. ‘Härchen, die 
aus dem freien‘ Ende: der: Riechstäbchen \ vor- 
‚stehen, (wie sie Chromsäurepräparate ‘zeigen »kön- 
nen), »fehlen. dem» > frischen‘ Gewebe‘ und‘ sind 
‚wohl nur hervorgequollene : Theile :der zwischen 
den‘ Epithelialzellen‘ verborgenen PESRIBURNEN 
Fortsätze der 'Riechzellen. | 
Die Regio: olfaetoria.' des Na snhai ist uhr 
reich an Schleimdrüsen, welche zwischen Schlauch- 
und acinösen ‘Drüsen 'in der Mitte stehen. ''Am 
"besten eignet’ 'sich auch hierzu ‘der Neugeborene. 
Unterhalb: der‘ Regio: olfaetoria sind sie weniger 
-zahlreich', ‘aber: grösser » und acinös. ‘Beim 'Er- 
wachsenen' sah 'Schultze da, wo‘ 'wimperloses 
Epithel mit: Riechzellen vorkommt, die 'Drüsen 
dicht ‘neben. einander: und lange‘ gestreckt’, ‘wie 
beim Neugeborenen ; da wo'sich aber ‘innerhalb 
der: Regio 'olfactoria Flimmerepithel ’ eingestellt, 
‘hatte »die Zahl jener Drüsen ‘abgenommen und 
“ihre Form war mehr ‘zur 'traubigen ' geworden. 
(Ref. ıhat übrigens‘ schon‘ 'im Jahre 1859 in 
seiner: Histologie S. 597 des Vorkommens von 
Drüsen‘ in‘ der Regio ‘olfactoria des Menschen 
— und'zwar' war es’ ein Neugeborener — Er- 
wähnung gethan; eine Knall, Bere Schultze 
übersehen hat). 

Ueber 'Nerven- Ausbreitung und ‚Norvenz En- 
digung kam Schultze für den Menschen zu den- 
selben Resultaten, wie bei'Säugethieren. 

An den’ sogenannten Savi’schen Bläschen 
des Zitterrochens 'fand M.  Schultze Folgendes: 
In den in die Höhle des wasserklaren Bläschens 


annehmen zu 


"und. mit den von A. Key (s 
‚Bericht 8. 61); beim Frosch ‚aufgefundenen „@e- 
‚schmackszellen“ grosse. Aehnlichkeit.; 
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hineinragenden undiiauf seiner-Höhe,mit:gesehich- 
tetem: Oylinderepitheliüin ‚bekleideten undurehsich- 
tigen-Knopf tritt, wie'sehon früher bekannt war;ein 
ziemlich starker Nerv ein. «Die markhaltigen:Rrimi- 
tivfasern /dringen (\divergirend YAufwärts..bisi,.zur 
Grenzeivon:iBindegewebe:und Epithel,.verlieren 
ihr -Mark »-und/ gelangen .als- nackte':Axenglieder 
zwischen ‚die:Zellen.sAuch hier kann) man;/über 
diese, 'gelbliche-Epithelialschicht im frischen Zu- 
stande feineibewegungslose,Härchen, ragen sehen. 
Neben‘ dem:gelblichen, auf:.derHöhe;des Knopfes 
befindlichen, geschichteten Cylinderepithelium fand 
Schultzeim Uebrigen, ;wenigstens.bei/ den grösse- 
ren Savi’schen. Bläschen, noch: zwei kleinere: .der- 
artige ‚ötellen an: der.Basis ‚des -Nervenknopfes. 
1» Der ‚Umstand; .dassi/deri.Nervus!iglossophar- 
yngeus »beil»den: Fischen. :sich:i -hauptsächlieh..in 
der Schleimhaut desıGaumens verbreitet,i macht 
es» wahrscheinlich, dass ein etwaiges Geschmacks- 
‚organ. gerade dort: ‚vorkomme., «BuuSchulze ‚un- 
tersuchte zu. diesem ıBehufe .die im Alkoholi.ge- 
'härtete, Gaumenschleimhaut der;Schleie. ‚Dürine, 


‚mit; Essigsäure. ‚behandelte»Schnitte. zeigten, die 


‚Nerven«nach. oberwärts. zu )jei-2—-6i,gegen„eine 
der hier »sehr:«zahlreichen Schleimhautpapillen 
aufsteigen ‚ı deren jede auf; ihrem .leicht,‚ausge- 
höhltem: freien Ende eines; jener. merkwürdigen 


‘Gebilde trug, welche..Leydig als a ar 
gr früher beschrieben: hat.:' I. age 


; Beberıdem: Gipfel einer: Eee Rebiian x 
A nämlich eine Unterbrechung; des: geschich- 
teten Pflasterepithelium’s: durch «-einen:-Büschel 
sehr lang ‚‚gestreckter Zellen, welche, vom der 
Cutis; resp. »Schleimhaut, : bis «am diei.freie./Epi- 


ıthelialoberfläche reichen; ; sehr dicht „an, einander 


liegen » und »zusammen’ das sagenanniei: „becher- 
förmige Organ: herstellen. ; ER 
In. seinen an en ‚in, nn 
gen «Organe (verschiedener; K:örperstellen. ‚ist 
Schulze: zu einem. wesentlich anderen. Resultate 
gelangt: als früher :Leydig. » Letzterer .- Forscher 
hatte nämlich. die. Zellen ‚in ‚Verwandtschaft .imit 
den: Elementen. der: glatten: Musculatur ‚bringen 
wollen und: glaubte selbst: eine, Contraetilität 
müssen.» Unser. Verf.’ fand nun 
in:Jedem becherförmigen Organ .»zweierlei Zellen; 


FEREFSCETTIE MITTE 


‚nämlich einmal: ziemlich. breite, ‚aber verhältniss- 


mässiglange Cylinderzellen, nach. unten..in ‚eine 
Art :fingerförmiger  Fortsätze »auslaufend.! Die 
andere Art der: Zelle ‚erscheint am ‚zahlreichsten 
im: centralen Theile des Bechers.:'-Es: sind: sehr 
dünne, das. Licht ziemlich stark. .brechende. Ele- 
mente: mit zwei 'stäbchenförmigen: Enden, und 


‚einer stets unterhalb «der Mitte.» gelegenen An- 


schwellung, die einen’ Kern beherbergt. 
Unverkennbar: besitzen diese Gebilde mit 

(den von Schultze ı'beschriebenen .„Riechzellen“ 

„„den' vorjährigen 


Die: ‚stäb- 
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chenartigen Enden“ werden‘(leichtvarieös, ‚das 
unterhalb :derAnschwellung: gelegene ‘Stück: vor- 
iegend/: Eine'iVerbindung »mit'/Nervenfasern 
der! Päpilld'kohnte')indessen’ »Schultze nicht’ auf- 
finden.«>Dennoch glaubt !-er indem: Becher ein 
Simmieswerkzeug ‘sehen ‘zu! müssen, 'welches:/eher 
der’ Wahrnehmung :chemischer We 
Einwirkungen dienen dürften wii.) silgmmmon 
„v.$ehon. ‚vor „längeren ehren age 
lich \\Leydig. ‚die ORIG sk er. Fische für 
Sinnesorgane, erklärt, us? ci 00, 
19a Schulze ‚theilt, uns, neue, ‚Untersuchungen 
über.die betreffenden, Organe, mit, ‚Er. benützte 
kleine junge ‚Exemplare ‚des. ‚Flussbarsches; von 
3-6. Mm, Körperlänge. ‚‚Man. sieht an; .denjeni+ 
gen ;Stellen, wo, die Schleimkanäle liegen, ‚eigen- 
thümliche, in, der Mitte mit ;einer) Concavität, ver- 
sehene; zellige, Hügel und aus, dieser Ooncavität 
erheben ‚sich eine ;Menge starrer,, parallel steh, 
ender, Haare,..,Sie) ragen. ‚in das umgebende 
Wasser ‚hinaus und. stimmen mit ‚denjenigen. ‚der 
Ampullen des Gehörorganes | ‚ziemlich ‚ ‚überein, 
An, einer, zwischen, dem, ‚Auge ‚und ‚dem. Gehör- 
organ. vorkommenden, Stelle , fand. ‚Schulze bei 
einem 12 Mm. langen Fischchen ; die Länge der 


ehe: ee 0,012 — —0,0155 Mm, Die 
a Pead auf era Hügel kann im Ueb- 


} . AH „8 

rigen n sehr väriiren. " "Bei. der ‚Profilansicht er- 
1443 YA Ni, h 

kennt a wie ‚Jeder, Büschel derselben von 
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einer breiten, "hya inen, 23 mal so’ laugen 


Röhre umhiili wird: Dieselbd' ist röfen und 
biegsam. io '- 4 Hab ty il) 
«sılDer Hügeln (weiches: vüinkateeigni (ein. ‚sich 
zum'Nervenknopfe des Schleimzkanales<entwickelt) 
zeigt oberflächlieh' anfangs: tundliche,''später-ey- 
"Jindrische‘ Epithelialzellen.”'‘Tiefer erscheint seine 
rundliche'' Zellenformation mit etwas. 'kömigem 
Inhalte ‚welche der Verf.' für junge 'Bindege- 
webszellen hält.» » Zwischen! ‚dieser letzteren‘ Zel- 
lenformation''nun bemerkt mam:von denaufiiden 
Hügel zulaufenden‘''Nerven scharf: eontourirte 
Fagern eintreten, welche "mittelst conischer' Ver: 
vor im an soben' ee er 
übergehen; sino: seonie- lagaalsasn 
sis;Bei den‘ ikedlänathrneideings im: ee bi 
benden‘' Amphibien wiederholen ‚sich: ähnliche 
Verhältnisse. 0 Schulze: verwendete zwi.seinen 
Untersuchungen‘ Tritonen- und Batrachierlarven. 
50 Bei der Tritonlarve'zeigten«sich:an den ‘den 
Schleimkanälen ’der‘ Fischevientsprechenden Stel: 
len dieselben 'zelligen «Hügel. ' Auch sie :be- 
stehen 'dusreiner/bindegewebigen Grundlage und 
einer‘ Epithelialschiehtzj'>auch hier »kömmen, :die 
starren von'sder'‘glashellen: Scheide «umhüllten 
Haare vor .Die Länge ‘der letzteren. ist ähn+ 
lich wie’ beiden: "Fisehen , | ihreiZahl ‚dagegen 
eine weit’ geringereyrindein meistens:«nur 4-8 
auf‘ einem Hügel«gesehen« werden. |Leider+ ist 
die grosse ''Undurehsichtigkeit.‘..der den «(Hügel 
überziehenden‘ Epithelialzellen «die Ursäche,' dass 
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die /Nervenendigung sich nicht ermitteln: lässt; 
Man bemerkt'eben nur: wie die Axe der Primitiv- 
fasern mit der Axe der mittleren Haare eines 
Hügels«zusammen fällt.» \ilorı) wolı mi nn? 
-»d Auch’iansder'Lkarve einer: Feuerkröte' gelang 
es dem Verfasser, von: der: @egenwart ähnlicher 
Structurverhältnisse: sich‘ zu »überzeugen:“‘!Für 
die Ichthyoideen «diente ‘iein Weingeistexemplar 
von ıMenopoma: salleghanense: .«Aüch‘ hier er- 
kannte Schulze: die knopfartigen‘Erhabenheiten, 
von!'Cylinderepithelium! bedeckt: und mit» ’eihtre- 
tenden:'Nervenfasern.' ‘Einieigenthümliches, aus 
nebeneinander ‘liegenden Fasern: gebildetes‘ Bü- 
schel «räßte«:An! der, ‚Oberfläche: | der‘ Epithelial- 
bekleidung freis vor. 1 Schulzeh hält'ves:für die 
durch Weingeist geronnene Haargruppe.,s mn: 
»» E. Schulze: hat | die Endigungsweisei des‘ Hör- 
wervenısino.den «Ampullen ‘der :‘Amphibien: und 
Fische auf's Neue» untersucht ‚und: die! frühern 
Angaben. vomilM.ı Schultze ı (s. : diesen ‘\Jahres- 
berieht«für 1858 8.1243) vollkommen: bestätigt. 
-s Benützt.'iman') das: Gehörorgan» eines: eben 
aus der Eihülleohervorgekommenen jungen Fluss- 
barsches,; weleher lebend bei 3-—400facher Ver- 
grösserüung: untersucht» ‘werden’ kann, iso (sieht 
man .drei am\den Enden der :halbkreisförmigen 
Canäle;: also«'in den: Ampullen befindlicheund 
insdie«/Höhlung etwas« einspringende 'Wälle,’be- 
deckt! von einemi-Cylinderepithelium,, die soge- 
nannten Oristae\ acustiede‘ (Mi Schultze).» ‘Von 
derixOberfläche dieser letzteren ragt ein’Wald 
feiner,- starrer!Haäre in das!'mit' der’Endolymphe 
erfüllte Lumen «der -Ampulle'herein.>' Die» Haare 
divergiren,''senkrecht auf der’ epithelialen’ Ober- 
fläche. aufstehend ‚»’je'nach' der: Krümmung’-der 
letzteren: mehr oder weniger |‚bedeutend.' ' Schulze 
sahr'siesübrigens stets: aus('den‘Interstitienzwi- 
sehen. den»Cylinderepithelien’ hervorkommen’und 
schliesslich 'in eine feine: Spitze auslaufen.” 
"Etwas ‚älterev'Exemplare von‘ Perca' fluviati- 
lis zeigten »dann! auch: die'vNervenausbreitung in 
der« Crista; »In’»jeden: Hügel’ trat'nämlich ein 
Bündel derartiger: scharf cöntourirter' Fasern ein. 
Die'letzteren boten in ihrem‘ Verlaufe von Strecke 
zu:Strecke »eigenthümliche, ‘zellenähnlicheis(aber 
kernlose))-Anschwellungen' dar.© Bei’ noch mehr 
entwickelteren: Fischen; werden ‘jene Auftreibun- 
gen nochdeutlicher und »regelmässiger, so dass 
sie der Verf. für bipoläre Ganglienzellen' halten 
möchte, wenn nicht jener :;Kernmangel-da' wäre. 
Die Verbindung. der Nervenfasern: mit den’ star- 
ren Haaren! konnte er: bei‘ Perca 'nicht‘'erkennen; 
wohl aber‘‘später‘ ‘an einer‘'sehr‘‘durchsichtigen, 
Jungen‘ Meergrundel. ‘Hier sah ‘er: den direkten 
Zusammenhang‘'der' Nervenfasern mit jenen 'star- 
ren‘iHaaren, in’ der'‘Arty dass die: bisamdas 
Epithel»zu, verfolgendeh, »ziemlich’breiten, ‘scharf 
contourirten »Nervenfasern: sich theilten in dün- 
nere,,marklose ‚ı deutlich als. helle Streifen zwi- 
schen ‘den höchst ' durchsichtigen : Epithelzellen 
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erkennbare: Fasern , welche durch das‘ »Epithel 
hindurch vn “in. :die“'Haare «verfolgt «werden 
konnten. ©! wu ah Bee 

Ks in den Otolithensäcken:sah: der: Verf: 
bei: Perea‘: die Haare» Er «möchte.sie' für. be- 
deutend'ikürzer (haltenrals «die .der-Ampullen. + 
Dann» untersuchte Schulze: die Larven’ von 
Triton: »(taeniatus). «+ Nimmt»''man Larven! von 
etwa6--81:Mm. Dbängeyso\ıgenügtüschon «ein 
Pressen des‘ :Kopfes,; sum fast sdasselbe‘ Bild; wie 
bei‘ Fischen auf gleicher! Bildungsstufe’ zu ‚erhal- 
ten. ‚Die Häare»besitzen hier an dem ’drei'mit 
Cylinderepithelien: :bekleideten ‚Oristae: (aeusticae 
die'bedeutende. Länge von: '0,0699:Mm» Man |ver- 
mag dann»auch die ‘in jene eintretenden Nerven- 
fasern :zuxerblickeiil sinus BioyanW lonuh 

Hartmann verfolgte. | die Endigungsweise\ der 
Gehömenieh, im «Labyrinthj.der «Knochenfische; 
In» der: Einleitung berichtet: er:uns eimswunder- 
bares: |Resultät: ..er »-habe “ nämlich: + mit’. einer 
Hoartnack’schen Immersionslinse im"Wesentlichen 
nicht mehr; erreicht,,;.'als mit; den«Objectiven ei- 
nes: älteren: vfchickischen! Instrumentes. ii mb ns 
-» DieiNerven-in der Crista: acustica der!»Am- 
pullen »untersuchte er; ‚besonders':beim «Hechte; 
Auf‘ .der',Schneide der Crista acustiea (d.h. vauf 
ihrem gewölbten «freiem: Rande) findet: man’ als 
Ueberzug‘/ein:seinschichtiges -Cylinderepithelium, 
Ueber den .freien:'Rand: des, letzteren sieht 'man 
viele ziemlich, lange: feine‘Härchen: hervorragen: 
Es: bleibt schwierigy'szu ermitteln) ob‘ letztere 
mit:«den:.:Cylinderzellen: in » Berührung: stehen. 
Indessen‘t sieht » man || wenigstens 'ı dem: basalen 
Ende: der Zellen» hie und da einzelne:Härchen 
aufsitzens «Bekanntlich. hatte.  für!»das gleiche 
Organ- von.«einigen Jahren: M. ‚Schulze:behauptet, 
es, ‚habe: den: Anschein, als ob die in.'der Crista 
aufgestiegenen '‚Nervenfasern unter ‚ dem’ Epithel 
des Kammes scharf’ abgeschnitten endigten. +! Ge= 
nauere‘) Betrachtungen : aber ;lehrten , dass dieses 
nicht »der Fall.sei;; “vielmehr: 1) dass: die" Ner- 
venfasern, kurz 'ehe.sie die ‚Gränze des "Binde- 
gewebes :erreichten,* ihre: Markscheide  einbüssten 
und sich. bis auf, den: Axeneylinder verschmäler- 
ten: und’ 2) ‚dass' die Axeneylinder die homogene, 
knorpelharte,!' gegen; das :Epithelium ’ scharf 'ab- 
gesetzte Bindegewebslage durchbrächen und nackt 
in: den hip ‚sehr he RER ein- 
drängen. 

; Dieses! erklärt nun Aorta als Terthüihien 
Massen sehe: man durchaus nicht (die dem Axen- 
cylinderdurchtritt entsprechenden Löcher in dem 
glashellen Grenzsaume des Cristaknorpels. ‘Von 
den: Nervenfasern selbst berichtet uns Hartmann, 
er: habessich von: ihrer Umbiegung in Schlingen- 
form: ;unterhalb der. Schneide ; der Crista:'über- 
zeugt; was weiter‘ aus ihnen würde ‚wisse ‘er 
nicht zu sagen.: Später bemerkt; der" Vierf.; ver 
wolle. nun. keineswegs: behaupten ‚dass‘ manves 
hier. mit wirklichen‘ Endschlingen: zu thun habe: 


tastıtlın 
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Indem - man ‚aber den »Crista-Saum in «Folge::der 
Präparation »misshandle: und: »verletze, ergäben 
sich: s!als-ı Attefaete »die» scheinbaren Ausläufer 
der: Axeneylinder zwischen: den: -Epithelialzellen. 
Die fadenförmigen: Ausläufer der: letzteren.:seien 
gleichfalls Artefacte::ı Die sogenannten‘ Basalzel- 
len! von: Schultze wäreni«dahn 'ebenfälls nur ver- 
schrumpfte Cylinderzelleno monsil mosmmalniwine! 
tTeber "die Nerven’in der’80genähniten Orista 
nerven“ des'Otolithenskekesberichtet uns Hart! 
mann von im Allgemeinen "ähnlichen" "Textur 
verhältnissen. ' Tätiefhalb” des" Knörpels dieser 
Crista Ver mit’ einfachem ’'Cylinderepithelium 
bekleide en"leistenarti gen "Verdickung”der Wand 
des Otolithensäckes) Aurehkretizen $ich" die Pri- 
mitivfasern und’ Faserbiindel nach” allen’ Richt- 
ungen, Vertheilen' sich" zuweilen’ chiasmenartig 
dd‘ erzeugen 'bald”tiefer, 'bald' oberflächlicher 
liegende ‘Schlingen!"’ Ach hiekd Alert Harke 
Perforation. der hyalinen Grenzschicht' durch 
Axenieylindet 12 "stätt! "Das Epithel der“Crista’her- 
vea zeigt übrigens eine ähnliche Beschäffen heit, 
wie dasjenige der Crista"Aeustiea. "Auch Her 
Stör soll "ein ’gähz” "analoger" Bau" der‘ betreffen- 
den Theile 'existireil, sel moguek suME nous 


= -Deiters, ein um die, ‚Histologie des Gehö hör 
organes, hoch verdienter, Forscher, "hat, uns mi 
einer „Untersuchung _ ‚der . ee ‚im 
letzten Jahre erfreut , und ‚dadurch ‚eine fühlbare 
Lücke, ausgefüllt, , 


ik babe ©slfüsken Sch 

Die Schnecke der Reptilien ist ein.:kleiner, 
unregelmässig: kegelförmiger» Anhang‘, welcher 
dem »häutigen » Vestibulum -aufsitzt: in» unmittel- 
barster'Nähei»der::Ampulle:«des:hinteren, halb- 
eirkelförmigen ıCanals. An» seiner. Basis, mit‘ 
unregelmässig, elliptischem:;  Querschnitte.l»begin- 
nend;«erhebt:ssichiidieser /Kegel beiden , Eidech- 
sen‘ in» nahezu: eylindrischer Form bis: über.idie 
Mitte:seiner Höhe;.wo 'er»sich schneller: in eine 
stumpfe:«Kegelform abzuschliessen‘ 'beginnt.».Der 
Kegel: trägt einen rings geschlossenem‘ -Knorpelr 
rahmen «und 'eine Lagena. In ‚der: ganzen''Höhe 
bildet der Schneckenkegel einen einzigensunun+ 
terbrochenen gleichmässigen Hohlraum, Lagena 
nnd -Knorpelrahmen liegen also''nicht. hieri;wie 
beit’ dem Vogel hinter-, sondern. neben: einander. 
Einen 'Theil‘der Kegelwand:'bildet‘«der:Knorpel- 
rahmen; einen andern»die, Lagena, +Es ienthält 
letzterer die pinselförmige‘ Anordnung des »Ner- _ 
ven und er’ trägt die «haarführenden » Zellen. 
Beide: zusammen stellen «einei Art :von-Halbcanal 
dar ‚ welcher «die vordere: und:-seitliche ' Wand 
des ganzen Kegels: enthält.« Die entgegengesetzte 
Seitenwand»'zeigt, auf einem dünnen«Bindege- 
websstratum "liegend „ das- Analogon: desi ‚Cort’- 
schen Organesder: Säugethiere. Die; vierte hin- 
tere: Wand ist eine zusammengesetzte. Membran, 
das Dach des ganzen Hohlraumes 'der-Schnecke, 
welcher der Scala vestibuli.' entspricht» und.den 
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Naimen::.des ‚' Tegmentum::vaseulosum,'nach Aa 
der Vogelschnecke; von: Deiters: erhalten hat... 
+s:\,DeriKnörpelrahmen besteht, aus: zwei’ ee 
een :Lagena ‚(anliegenden grösse- 
diekeren;'iund):' einem: ‚gegenüberstehenden 





nkeren. »;;Nach: oben:i auf dem ‚grösseren 
Schenkel. findet: sich reine (grosse ;;abgerundete; 
kegelförmige:-Erhabenheit.: In: aufiallender Weise 
haben: jedöehi nicht auf.ihm; |-sonderni.auf: dem 
entgegengesetzten Schenkel: die ‚spezifischen: Sin+ 
nesapparate, welche; dem Cort’schen Organe .der 
Säugethiere; entsprechen;: ihre Befestigung. Beide 
Schenkel-gehen in eine ‚spitze Kante,;über,, „an 
welche)sich das»..dazwischen: liegende Gewebe 
der Membrana basilaris:inserirt. . An! ,dem ier- 
steren! Knorpel :wird;idiese'Grenzgegend von. den 
Enden der. Schneckennerven:'durchbohrt,.:so DER 
eine«Habenula :perforata vorliegt.“ «av; 
-» Alsıi;Membrana:'.basilaris erkennt. -man:i,ein 
Gewebe;;.iwelches; ‘nieht. im. Geringsten ‚am die 
gleiche: Memibran ;der,«höhern: ;Wirbelthiere erin- 
nert:/ünd:iwohl: den: -Glashäuten ; zuzurechnen ist. 
Jeneischwillt:in'der Mittellinie. zul einem Zellen 
tragenden. Wüulst»-an. >: Die'.Zellen: sind -eine! spe- 
zifische ‚Form, ‚cylindrisch: und möglicher ‚Weise 

eimes'/jede eimiistartesis-Haarı; tragend. »/Das 
Corti'sche Organ besteht aus. mehreren, aufidem 
zweiten Organ unter ziemlich,;rechtem Winkel 
sich» erhebenden :Zellenreihen, welche: von: Bor 
ters genau beschrieben werden. il, ©». 
bau Das Tegmentum »vasculosum ist) ie aus 
einer }i:geräadeii!gespannteni!'Bindegewebeschicht, 
welche ,.ati der» .inneren. Fläche ‚ein eigenthüm- 
lich gebildetes Zellenparenchym, ein! NARITINSOU 
Epitheliumj. trägt. MO HR’ tditisı 79598 
-is} Die»Wand ‘der Lagena wird durch) indel, 
förmige! Zellen hergestellt, welehe: ‚an gewöhn- 
liche Bindegewebskörperchen:' erinnern, An der 
inneren Seite,dieser Wand findet sich; eine, Aus- 
kleidung: »mitinicht ;geschichteten, ‚charakteristi- 
schen Zellen: vor, kurzen , cylindrischen: Gebil- 
den ‚sidie! einsstarres); Haar tragen... Gegen ‚den 
kegelförmigen‘ Wulst des ersten: Knorpelschenkels 
gehen'sie in» haarlose Epithelien' über--und: nach 
der»-anderen Seite‘) stossen sie, an «die !kleinen 
‚Epithelialzellen des: Tegmentum vasculosum.. 
»silDas Verhältniss; des ganzen.’ Kegels: zum 
Vorhof ist schwer zu ermitteln. Eine »Commu- 
nication vexistirt ,.:wie ‘schon das leichte: Ueber- 
treten: der: ‚Otolithen im.die.Lagena' zeigt. In- 
dessen: entspricht eine: solche! ‚Communication 
wohl; nieht, ‘der »ganzen .elliptisshen Basis ‚des 
Schneckenkegels..; An: der. ‚Basis: ı des! ‚Kegels 
gehen (die Wand . desselben und: ‚des Vorhofs 
nicht ingerader Linie, in: einander über,: sondern 
in @estält seines: Septum nach innen’ einsprin- 
gend. — Für die weitere Schilderung ‚sowie 
für » vieles Andere ‚muss..der ‚Ref. auf! die! Ab- 
handlung und (die RR NNSSThIEN! Zeichnungen 
erweisen. 36,800 now | His 
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s:,!Die. Nervenverbreitung: betreffend ‚...so.,theilt 
sichider eine Ast, des. Nervus acustieus..in.|drei 
Zweige, einen für,.'die.Lagena, einen -zweiten 
für den:Knorpelrahmen „und einen dritten für. die 
Ampullei.des. hinteren halbeirkelförmigen. Canals; 
An; der ‚Theilungsstelle „erscheint! eini, Ganglion,, 
»» Der; „mittlere Zweig; istj: in. seinem,;Verlaufe 
sehwer; ;zui ermitteln. .:;Die.,‚einzelnen ..Fasern 
desselben treten.jedenfalls.in ‚die, Scala, vestibnli 
ein,;.wie .dennijiauch der. ‚Habenula-.perforata 
schon; erwähnt ‚iworden..ist...Was,.den ‚Ast zur 
Lagena betrifft, so.stossen „dessen,,.‚Endfasern 
jedenfalls, an.'.die kleinen! ‚haartragenden..Zellen 
an, ‚obgleich.-ein, Zusammenhang heider.Klampnto 
bisher, ‚noch: nieht.'zu erkennen; war. hun uohr 

‚Von:;hohem;i. Interesse ist’ eine, ,‚beir ds un 
Fee Pb von..Deiters gemachte, ‚Entdeckung, 
das Vorkommen! ‚einer, Schnecke; ‚allerdings; ‚in 
eigenthümlicher‘ und) ‚versteckter Lage. Geht 
ınan. von. .den, Nerven aus; SO, wird. . man... bald 
auf die) Schnecke: geführt. ‚Der: Verf. ‚schildert 
dann; ,i:den ‚Verlauf, dieser . Nerven.:', ‚An; der 
Schnecke erscheinen drei; distinete, nik eiinngen, 
Theil irber Deitene nbeht zällgn ade PEN 
den: ist. »: Jederii:dieser; Theile. ‚wird: ,;‚von,,‚ einem 
besondern Nervenästchen versorgt... Knorpelrah- 
men.und,Lagena sind: hier‘ fast vollständig ge- 
trennt und -nur\an\einer: Stelle,noch in. RiRAnAPF 
übergehend. ı PEN: 

“Die ehe ieh eine night ganz, ee in 
Ben Schale: mit; mässig\dieker Wand, und. ei- 
nem, inneren. grossen \Lumen.. ., Das. Gewebe. .ih- 
rer»-Wand erinnert: an. .dasjenige. ‚der: halbkreis- 
förmigen Canäle..; Nervenausstrahlungen  ‚durch- 
bohren: sie;i; um. sich\einem jeigenthümlichen, 
nieht\ ‚an..allen‘ ‚Stellen‘ gleichen Epithelium. an 
der Innenfläche. zu nähern ,, mit.,welchem .sie 
wohl: in. ‚Verbindung; ‚stehen. Gegenüber der 
Nervenausbreitung stehen cylindrische,, ‚starre 
Haare tragende; Zellen.) ‘Der ‚Knorpelrahmen ist 
ein fast ‚kreisrunderi/Ring mit. rundlichem, oder 
etwas länglichem Lumen;; sein‘G&ewebe dem. der 
Lagena:.ähnlieh; ‚Der. ‚Knorpelrahmen der Ba- 
trachier, „ist. das. ‚‚allereinfachste.;. Schema ‚des 
Schneckencanals. Einen kleineren, nach innen 
von: ‚dem Knorpelrahmen 'abgehenden Recessus 
mit, eigenthümlichem Epithelialbeleg: und Capil- 
largefässen glaubt Deiters als Analogon. des Teg- 
mentum' vasculosum 'auffassen. zu müssen. Eine 
Membrana .basilaris:: gibt; es. nicht ‚mehr... Die 
spezifischen Theile‘-sind ‚auf ,.einen Epithelialbe- 
lag ‚des innern ‚Raumes des Knorpelrahmens; re- 
duzirt,', der der Lagena zunächst. wiederum cha- 
vakteristische ‚Formen: zeigt;; nämlich } sulindyiache 
Haarzellen. | 

Der. dritte Theil; ist; ‚dureh: eine mittlere 
Wulstwend in,.zwei- ungleich . grosse, Höhlen- 
systeme‘ zertheilt.;, ‚Ueber .diesem Wulst;; tritt ‚ein 
starker sieh ‚‚theilender.. Nervenzweig,. zu, jeder 
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der‘ beiden. Hälften. Seine‘Endäste’ stössen {hier 
ati lange Zellen" (die' noch’ keine Haäreverken- 
nen‘ liessen). ° Ob’ dieser’ Bogen der’ Schnecke 
wesentlich angehört oder nicht‘; ist schwer zu 
bestimmen. ‘Doch erscheint 'ersteres- walırdchein‘ 
licher; ‘da der’ Rähmen''und jener‘ Bogen in’ un- 
inittelbarer'Cöntinuität”stehen; ihre’ beiderseitigen 
Höhluhgen'"sämmiehhängen und beiden’ "zu: 
sammen äuch’eie Lamina'fenesträta angehört, 
änalog der“ früher | vom Verf. für'das Gehöror- 
gan der Vögel" gefundenen.’'"Dieselbe' inne 
ünd 'beschreibt’der Verf.'dann genauer, J 
#9 Der" Steinsack‘ "beherbergt ‘wohl aileire ‚äie 
Otölithen." 
faden und zeigt‘ eine'nicht "überall' gleichmässig 
gebaute" Wand." An einer" Stelle" bietet’ diese 
eine Erhiabenheit' ‚dar, und 'geräde zu‘>dieser 
tritt” jener" Nerv. "Die Inniönfläche jenes’ist von 
einem cömplieirten ’ Epithelium bedeckt. " Unter 
diesem’ "erscheinen cylindrische‘,’ wahrscheinlich 
Haare tragende Zellen, - ferner! rundliche, farblose, 
ünd nöch eine"andere Form ründlicher, ı dicht‘ ne: 
kleinen "Körnern“Üerfüllter ‘Zellen. ‘> Auch" 
Steinsack’ kommt" eine "der Damina Menostrata 
rg Bildung’ vor.) ist odelow. ‚Hei 
“Eine interessante" Ärbeiei ‚über ‚die HRetinah 
air Chamäleon "lieferte ‘der’ um’ dieses'' Gebilde 
. 80: hoch verdiente‘ H! ‘Müller, und 'zwäar''schon 
vor''einigen ‘Jahren.>'" Dieselhe' besitzt in 'gros- 
ser Ausdehnung eine ähnliche Anordnung. wie 
der gelbe Fleck des menschlichen Auges. "Ueber- 
dies "sind 'hier zweierlei Systeme‘ von radiären 
Fasern düreh einen verschiedenen Verlauf strecken: 
weise‘ deutlicher zu’ er "als dies "sonst 
irgendwo bekannt‘ veworden istllns) aogları 
WüEbenso''zeigt ins Müller any" Aue bei: nr 
'Vogelauge die merkwürdige ‚Einriehbimg: mehrerer 
foveae  centrales'' vorkommt )' “von welchen eine 
dem Dinoenlären, y ‚ae andere dem‘ Monoe m. 
echte dient: ä 
= cAn''der Rötiih: des Cheiknbleohgs: yeotähien 'et- 
was den’ Aegtätor "des 'Bulbus "nach"'vorne 'zu 
überschreitet,’ sieht man, "stark 'extentrisch "gele- 
gen, die vom Kamm vördeckte Eintrittsstelle.des 
ai ._ eine’ ... ag ken sine ‚con- 
tralis. 198 REAERUIST 1 
Peg zu seiner ‚Eintritlsstelle‘ 'zu gelargan 
"mächt der' Sehnerv wie in der Augenhöhle eine 
Krümmung; er ‘bildet, das Auge''schon fast“be- 
rührend, eine förmiliche! ‚Schlinge‘, ' sodass eine 
'grösse "Beweglichkeit des :Bulbus ‘ermöglicht ist. 
Die‘ Fovea eentralis entspricht‘ dem’ hinteren 
Pole 'des Augäpfels "soweit von einem ‘solchen 
bei der 'Asymetrie' des ‘Bulbus die Rede‘ sein 
kann! "Die Schicht‘ der ‘Sehnervenfasern'hat ei: 
nen ähnlichen bogenartigen Verlauf zur Fovea 
centralis wie beim’ Menschen; ja “n'noch “höhe- 
rem Grade bei’ der stärkeren”excentrischen’ Ein- 
trittsstelle des Opticus.' Ein geringer "Theil der 
Fasern "geht gerade’‘von’ der "Eintrittsstelle 'ge- 


»Er 'erhält’ einen’ eigenen » Nerven“ 
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gen die:Fovea‘ veimvanderer.'zw der auswärts 
von-' der‘ Eintrittsstelle\ gelegenen 'Retinapartie. 
Der bei'weitem: grösste! Theil'«der Fasern‘ aber 
gelangt in’ Bogen, ''und“'zwar!nächst ‘der'horizon- 
talen Trennungslinie, mitflacher Krümmung gegen 
die Fovea, ‘dann in: immer stärkerer Krümmung 
von oben: und“unten gegen die letztere, ‘endlich 
weit ober-" und unterhalb‘'iderselben’<herum ‘zu 
den’ jenseits’ derselben! gelegenen‘ Retinapartien. 
Diese: letzten Faserzüge' ‘sieht man’sjenseitsder 
Fovea''wieder''deutlich von’ oben und»'unteni'ge« 
gen‘ die "horizontale ‘Trennungslinie" convergiren: 
Die Faserung‘ist sogar »da’ am ıstärksteny>wo 
sie’ von der“ Eintrittsstelle‘ "zuerst; gerader anf- 
und ‘abwärts, dammober-:iund unterhalb’ der 
Fovea‘ heramgeht und »bildet‘'so zwei /Haupt- 
züge, 'an 'die«sich' eine schwächere »Faserung in 
der davon umzogenen ‘Umgebung'vder'«Fovea; 
sowieinigegen"’die Peripherie‘ der Retina’. an- 
schliesst. Die "Nervenfasern |bieten»nichis‘Beson- 
deres ‘dar.'-Die’Ganglienzellen verscheinen;'ähne 
lich ‘dem’ Vogelauge‘;kleinerisals'ı/'beim’ Säuge- 
thiere. Sie) liegen"im'der weiteren! Umgebung 
der: Fovea 'in“ zwei>.bis'' drei‘ Schichten’rüberein-= 
ander, ‘während sie in’-deriiFovear und’ dann 
wieher in‘:dem! er un — (Retina 
am' Zahl ‚abnehmen. = esse: ser) 
»aoAmuf die:'Nervenzellen folgt einge ‚deliche 
Schicht von: molekulärer oder’ granulöser:!Masse; 
Dieselbe verliert siehioin der’Fovea), 'misst 0,5 
Mm.', 'von: der ‘Mitte entfernt '0;06.>Mm:(lund 
gewinnt'dann > allmälich’«eine>Mächtigkeit ıvon 
0508-051? Mm. zim!'peripherischen Theilesder 
Retina sinkt sie . wieder’ aufr0)05 Mmi'und we+ 
niger herab; an der Ora serrataiendet'isie zu: 
geschärfti'»'Der von Schultze hier gefundene fei- 
niere’Bau 'tiess’'siecn an’ den» Müller»zur\ Disposi! 
tion “ stehenden’'Chamäleon- Augen” nicht! mehr 
eruiren;" wohl aber! zweierlei‘ Fäserformationen, 
nämlich‘ äusserst feine ''variröse»Fädehen, ‘an’ den 
Varikositäten‘ nur >0,0005':Mm:messend (ner- 
vöse), und’ gewöhnliche Radialfaserni'» Isolirt ver- 
scheinen“ die’: letzteren’ äusserst‘ feiny'ns0 dass 
ihre‘ angeschwollenen 'und quer" abgestutzten:in: 
neren ’ Enden ‘nur’ 0,0007==0,002: Mm. messen, 
en re Be RE sie 'sich 
Submtanz; ii | 
“we Non’ 'der Btäblehensähleihdt berkikitit uns Mil: 
ler Folgendes 'Dieselbe‘ bestehto (nach seinen 
Objecten)“überall'' mir aus‘/Elementen' ‘einer’ Art, 
nämlich‘'aus' Zapfen, indem'’die Stäbchen fehlen: 
(Dieses findet sich’ bekanntlich auch bei den Eidech- 
sen und Schlangen. »Andem Auge von Petro- 
myzon' nimmt der ‘Verf. jetzt neben den«Zapfen 
auch noch "andere rheeage ‚in Bw: RAHHIRNENE 
schicht. wahr). a rhrten 
-"/. Die Zapfen Bositken ähnliche) Blawcheisfori) 
wie beim‘ Fische‘ oder ' Menschen ‚) die. Zapfen- 
körper eine Höhe von 0,03 —0,033 .Mm» „und 


90.10 TZAIHVRNIFREKADZTTTALIG 
an!!derBasis-eine;Dieke, von 0,005-0,007-Mm, 


Gegen die Spitzeissind jene,“verschmälert.;, Die 
Zapfenspitze, selbst; istısgleich" vom‘) Anfang; ‚an 

dünner;»dann);gegen.das. äussere! Ende, hin. 2 
mehr | zugespitzt>und«„wonsieiner ‚Länge ‚von 
0,015Mm;:ı Der Uebergangspunkt des Zapfen- 
körpers in), die.Spitzeizeigt sich, nach, Art ‚der 
Vögel»und ‘Schildkröten, ‚durch ‚‚ein. ‚stark licht- 
brechendes, aber sehr kleines, wies ‚es\ scheint, 
fatblosesi/Tröpfehen bezeichnet. Eigenthümlich 
an!den» Zapfen erscheint ein ini. ihrer. ‚Basis ger 
legener;.senkrechtiovaler Körper von..0,01 Mm. 
Höhe; .der;»wohl', ein :Kern\isti...80.:muss; alse 


hiersiders'Zapfen fürs eine.iZelle selbst.erklänt 


werden:|»i&egeni:die Foyeaiicentralis.;him: werden 
die; Zapfeni\'beträchtlich, kinger,. besonders„aber 
dünner. «lInii.der.. Foveai;.selbst., ‚erreicht. . ‚dieses 
den höchsten: :Grad:»und sie. gehen: hier in. Ele- 
mente: über, „welche. den Stäbchen: sehr‘ ähnlich 
sind: vels Dit EBEN asılıs HEIOBIR IM 
‚DIE Bürnesschieht, zerfällt. ‚ini; ‚uwei, "Abtheil- 
ungen,“deren eine /dersogenannten inneren‘ ‘Kör- 
nerschicht; entspricht, «die -andexe,.der,. äusseren 
sammt:| dero!Zwischenkörnerschicht. Gerade „die 
äussere Abtheilung ist ,durchsichtiger. und ‚lässt 
die »beiderleiv sie: duxchsetzenden ‚| Fasersysteme 
deutlicher als „bei, .irgend) einem.;,‚bisher -unter- 
‚suchten Thiere, erkennen. Das eine Fasersystem 
geht‘ von»den:.Zapfen‘aus,, das andere. gehört 
dem Radialfasersysteme; ‚oder ‚dem; Gerüste der 
Netzhaut an. Die von. den Zapfen. ‚ausgehenden 
Fasern :enthaltenr-auch: hier. —— ‚aber‘ jenen 'Kör- 
pern'-ganz nahe »—»ein :Korn. In. einiger. Ent- 
fernung‘. von..der Foveä ;centralis ist’ der Zapfen 
ziemlich: dick und. die. Körnerlage, einfach, wäh- 
rend letztere..gegen! die Foveäa centralis: hin ‚bei 
(der:» Verfeinerung der ‚Zapfen: ‚mehr und. «mehr 
sich schichtet...;Umden ‚Rand der! Fovea; ‚bildet 
‚das äussere Körnerstratum ‚einen starken: Wulst; 
zum Theil darum, weil die in der Tiefe ‚der 
‚Fovea gelegenen Zapfen ihre ‚entsprechenden 
‚Körner; hier ‚‚antreffen. «Die von: den. Zapfen 
ausgehenden: Fäden biegen 'nun)(vor ‚oder: hinter 
der Anschwellung in eine, der Retinafläche 'mehr 
‚oder «weniger «parallele Richtung um ..und ;ver- 
laufen so eine Strecke; weit, ehe sie sich an..die 
innere Körnerschicht ae 
Das zweite, radiale ' Fasersystem ae ih 
der ‚Körnerschicht ‚des: Chamäleon einen: ‚ähnli- 
chen ‚Character: wie die inneren Theile .;der Ra- 
dialfasern «im der Retina anderer Thiere. » In der 
Mitte. der:Körnerschicht : 0,001--0,005:Mm, mes- 
sende» platte ‘Bänder ‚. geben sie stellenweise 
‚Züge ab, die) sich: entweder verlieren: oder bo- 
genförmig; mit andern ‚Ausstrahlungen sich ‚ver- 
'binden.  G@egen..die innere. Körperschicht fallen 
sie in einzelne feinere Züge auseinander, so: dass 
-ein ‚immer: feineres :Maschenwerk ‚und an der 
Grenze‘ der inneren ''Körnerschicht: eine ' ganz 
areolirte - Substanz) entsteht, _ durchsetzt von 


‚einzige Lage, 
-mit der Verfeinerung ‚der; Zapfen an, und ‚bildet 
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deni.horizontalen,.’Zapfenfäden, ,iDas, äussere 
Ende.'der..Radialfasern, erreicht die,'Stäbchen+ 
körnergrenze, und, verhält ‚sich. dort sehr! ähnlich 
wie ander ‚Limitans. old atadbilsöm- ih 
5, Müller..-überzeugte sich ‚ferner. ‚won, ‚einer 
Verlaufsweise,.der Zapfenfäden, in,dem grössten 
Theileider,‚Retina,: welche,i.beim Menschen. nur 
im gelben Fleckevorkommt ; jene,Anordnungsweise 
ist; SO,.,dassı die: Fäden von: Zapfen, » welche der 
Fovea jmäher ‚liegen,,i.die,.innere,,.Körnerschicht 
erst in„einer; Zone „der,.BRetina,ij,erreichen, „die 
viel) weiter ‘von, der, Eovea, enifernt istsios wordt 
Die innere Abtheilung der..Körmerschieht 
erscheint, schwieriger; ‚Es.kommen überall, zer- 
streute kleine, Zellen Von,.;C dann; Fasern ,, zwar 
radial gestellt, aber von einem ‚etwas andern 
Ansehen „als, die ewöhnlichen. Ben; 
ferner noch. "Elemente faseriger atur we che, 
mit jenen sich, kreuzend, eine ähnliche Seticnage e 
haben, wie. ‚die, ee der, ‚äusseren! ‚Kör- 
nerschicht,. 
PR Fovea. eentralis ‚zeigt, eine ‚sehr. bedeu: 
tende Vertiefung (eine Dicke von. nur. 0,12 — 
0 ‚15. Mm.); diese jedoch von, äusserst geringer 
Ausdehnung. Die einzelnen Schichten verhalten 
sich gegen jene Stelle folgendermassen: | 
‚Die ‚Ner venschicht. verliert sich ziemlich bald 
und an ihre Stelle. tritt‘ eine wohl noch Nerven- 
fasern ‚enthaltende, , streilige ‘oder körnige, Sub- 
stanz. Die Zellenschicht (an den dicksten Stel- 
len drei Reihen bildend), wird ‚dünner und, an 
der Wand der tiefen Grube zeigen ‚sich die 
Zellen immer sparsamer, eingebettet in körnig 
areoläre Masse, Letztere ist ‘an der dünnsten 
Stelle auch vorhanden‘; ‘ob aber hier vorkom- 
mende Zellen ‘der Lage der 'Ganglienzellen an- 
gehören,: ist ’beim Schwund der'Molekularschicht 
nicht sicher. Die Molekularschicht (welche .ne- 
ben der‘ 'innern Körnerschicht.''besonders ' die 
Retina 1---2 Mm.: vom 'Mittelpunkte entfernt 
dieker 'macht) nimmt’ gegen»die 'Fovea hin 'ste- 
tig‘ ab’ und'Vgeht hier‘ an der tiefsten ‘Stelle in 
die‘ bei ‘der’ 'Zellenschicht' erwähnte ‘Masse über. 
Die innere Körnerschieht nimmt ‘gegen die Fo- 
vea ebenfalls an Stärke mehr und mehr ab 
und \ist,,'» 0,LM m... von der‘ Mitte entfernt; als 
eigene Lage. nicht ‚mehr nachweisbar, »Wesent- 
lich ‘anders. erscheint, die äussere Körnerschicht. 
In einiger Entfernung von der Retinamitte ‚eine 
schwillt sie..'aber;: nach |einwärts 


einen: Wall ‚um ‚die Fovea.. ‚In. letzterer. nimmt 
sie wieder: beträchtlich und rasch‘ ab und ist 
an: der nächsten. Stelle nicht mehr: kennbar. 
Es erklärt sich. dieses durch. den schiefen Ver- 
lauf der: längeren 'Zapfenfäden , welche die zu 
ihnen gehörigen Körner erst. seitwärts in ‚der 
Anhäufung der letzteren erreichen. Die schief- 
oder 'theilweise: ‚horizontal-faserige Zwischenkör- 
nerschicht ;fehlt:begreiflich in der Fovea als. ei- 
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gene''Lage, da die Zapfenfäden' aus jener‘ schon 
herausstreben, ehe sie die Körner erreicht ha- 
ben. (Während) so alle  Lagen’'in »der'Fovea 
die möglichste Abnahme erfahren, stehen die 
Zapfen "derselben im völligen Gegensatz. ''Nach- 
dem sie immer dünner und länger gegen’ jene 
zu‘ geworden, erreichen 'sie' im''Grunde der Fo- 
vea “circa '0,1’Mm. Länge bei einem Quermesser 
des Hölpers: -v0n:0,001—0,0013°: Mm.‘ und: der 
stäbchenartigen «Züßfenspitze ‚von ' 0,007“ Mm, 
Die : 'Dicke‘'’der' 'sämmtlichen übrigen‘; 'vor 
ihnen gelegenen Lagen Bernie nur’ za BEN 05 
Mm. 'zwibetragen: um 

"Mit einem 'schliesslichen‘ Vergleiche "über 
die menschliche ‚Retina beendet „Maner ‚die 
schöne Arbeit. #7 

 Veberblickt date sagt er ‚die Anordnung 
der. Retina im Ganzen, so erleidet es kaum 
einen "Zweifel, dass die das Licht‘ zunächst auf- 
nehmenden Elemente, d. h. die Zapfen, eine 
gegen die Mitte der Fovea centralis "hin an 
Feinheit ‚zunehmende Mosaik bilden, so dass an 
dieser Stelle die feinste Unterscheidungsfähig- 
keit möglich wird. Da der übrige Apparat hier 
nur störend wirken würde, so ist er im Um- 
kreis ‚gelagert, und der bogenförmige. Verlauf 
der Nervenfasern, die ‚Anhäufung der Ganglien- 
zellen ‚und Körner, sowie die schiefe Richtung 
der. Verbindungsfasern ‚ergibt sich somit. In 
Vergleichung mit dem menschlichen Auge ‚stellt 
sich an Differenzen heraus: 


inaill Im alar; percipirenden, Schicht. hat das 
Chamäleon nur Zapfen (beim Menschen ist die- 
ses, nur im gelben Fleck .der Fall). | 

2)...Die, Zapfen :in der.Fovea oki sind 
ihre Chamäleon » merklich: dünner als... beim 
Menschen, sul. 

3):Die Länge ‚der Zapfen i - Be ‚Chamä- 
leon «trotz... der »Kleinheit. des'/Bulbus; in...der 
Fovea eine; bedeutendere. als. beim ‚Menschen. 

4) Die Strecke, welche ‚der Anordnung ‚nach 
‚dem gelben ‚Flecke , des menschlichen Auges 
entspricht, ist ‚beim Chamäloon ‚VON .‚grösserer 
‚Ausdehnung. 

Ueber ' den Hk pi ‚hl diese ER 
centralis im Auge: des’ Menschen und ».Affen 
(Macacus eynomolgus) » theilt uns M. Schutze 
ee mit: 

4Der: Onerdchnitt. der VER Hle- 

mente in der Fovea. centralis ist bedeutend 'ge- 
ringer , als.’ derjenige » der ‘Zapfen im gelben 
Fleck. Während der: Querschnitt des Zapfen- 
körpers 0,0045—0,0054 Mm. (Koelliker): und 
0,004‘ Mm. (Müller) ergibt, findet ‘der Verf.-in 
der Fovea. centralis des Menschen gleichmässig 
nur ‘Elemente ‘von :0,002—-0,0025 Mm. Quer- 
schnitt 'an der Basis. Sie sind wenig dicker 
als die Stäbchen. : Beim  Affenauge, wo diesel- 
ben zur vollständigen Mosaik angeordnet waren, 


'Fleckes: derselbe‘ nur 0,003 betragen "mag. 


im menschlichen Auge, 


maass Schultze die Quermesser der unmittelbar 
an einander''stossenden Basalenden der (Stäb- 
chen: zu ‘0,0028 Mm.'vund als Quermesser ‘der 
oberen‘, der‘ Chorioidea- anliegenden und sich 
nicht ‘mehr “unmittelbar ''“berührenden‘ Enden 
0,0023. Mm. 80. \setzt. sich, den vorhandenen 
Angäben! ‚entgegen, der: Quermessen‘ der feinsten 
percipirenden‘ RANERSRNESR Ge Ber 
ea herab. -„#halz | 
2) Das Affeniangei Buihe (äkeir lie ‚Zapfen 
dus gelben’ Fleckes ceontinuirlich in’ die, erwähn- 
ten’ Elemente der‘ Fovea, ’centralis "übergehen. 
Sie: dürften somit 'die‘Natur‘ der Zapfen haben. 
Doch‘möchte sie Schultze auch 'nicht“deneigent- 
lichen’ Zapfen: der’ übrigen Retina. gleichstellen, 
indem 'er''von den‘ letzteren, ‘und' selbst denjeni- 
gen der äusseren‘ Partieen‘' desi‘gelben Fleckes; 
mit grosser! Sicherheit: beweisen‘ zu'‘können «an- 
gibt, dass sie mit bindegewebigen ı Elementen 
der Netzhaut zusammenhängen und also nicht 
zu‘'den pereipirenden 'gerechnet’“werden können. 
‘3)' Beim Menschen und Affen fand 'Schultze 
das Mengenverhältniss von ‚Stäbehen und Zapfen 
von einem gewissen, den‘ gelben‘Fleek in seiner 
Entfernüng' von 4-5 Mm. umgebenden Kreise 
an überall’ gleich. Die Zapfen’,welche für das 
frische Affenauge 0,006 Mm, Kuschinasshrilika- 
ten, ‘stehen hier überall’ etwa :0,01—0,02.'Mm. 
auseinander.‘ An der''Ora ‘serrata glaubte: er 
die Zapfen indie Zellen ‘der (Pars eiliaris reti- 
nae verfolgen‘zu.’können."’ ©.“ ka 
'4)' Zu Bergmann’s' Angaben‘ über‘ ‚die ‚schief 
Faserung‘ innerhalb der ‘sogenannten ‘Zwischen- 
körnerschicht am gelben Flecke bemerkt Schultze, 
dass er immer dieselbe Anordnung gesehen'habe. 
Die 'Faserung' sei in’ ihrer 'Hauptmasse 'bindege- 
webiger Natur’ und‘ die ‚betreffende ‘Schicht: stelle 
übrigens 'nicht die''Zwischenkörnerschicht, son- 
dern 'die innere Partie der äusseren skmanöhbieht 
dar. | ar T. 
In Folge mitt eie achalcn ‚fand 
H. Müller die‘ früher .‘von‘'ihm angegebene 
Grösse von 0,004:(0,0037) Mm. \ ziemlich rich- 
tig für: die Zapfen, "welche: am'Rande‘-.der Ma- 
cula lutea stehen. "Innerhalb ‘der letzteren aber, 
nimmt der Durchmesser der Zapfen‘ sehr bedeu- 
tend ab, so dass gegen die: Mitte‘:des ‘gelben 
S0- 
mit ergibt sich eine‘ 'Uebereinstimmung mit den 
Angaben’ von M. Schultze, Allerdings »sind Mül- 
ler in einem sehr: kleinen: Bezirk: der Mitte der 


‘Fovea 'centralis beim Menschen: einigemal Zapfen 
von ’nur 0,0015 — 0,002: Mm. Quermesser 'vor- 
gekommen; ' doch: hält er dieses: für individuell, 


so dass ihm. weitere Beobachtungen erforderlich 
erscheinen, damit man annehmen könne,. Zapfen 
unter 0,0025: ‘Mm. seien normale: Vorkommnisse 
Diese Angaben betref- 
fen. alle‘ den inneren Theil (der Zapfen oder den 
Zapfenkörper. Die Zapfenspitze ist viel: feiner 


Er 


Mezen Ir 


und’ an der’ stäbchenlosen Stelle sicher‘ nicht 
über 0,0015. Mm. messend, in der Fovea nicht 
viel über 0,001 Mm. : Die -Zapfenspitzen. der 
letzteren. Gegend sind übrigens. sehr verlängert; 
von: 'eylindrischer Gestalt und Stäbchen ganz 
gleichend. An der Verlängerung und Verschmä- 
lerung, welche ausser den Zapfen mehrere Ele- 
mente. des gelben Fleckes erfahren, nehmen auch 
die Pigmentzellen Antheil, so dass sie, abwei- 
chend - von der übrigen Chorioidea;) hier höher 
als“breit sich ergeben. ‘ Das Pigmentepithel ist 
übrigens auch hier durch eine dunklere Färbung 
noch ausgezeichnet. | 

Eine höchst interessante und wichtige Ent- 
deckung hat, Auerbach gemacht, nämlich einen 
neuen, ., wohl der. peristaltischen Bewegung 
dienenden Ganglienapparat i in. der Darmwand ge- 
funden. 72 

„Der. Verf. spricht. zuerst von dem, Vorkom- 
men- ‚des ‚bekannten Ganglienapparates im sub- 
mukösen. Bindegewebe des Darms und theilt 
mit, dass | ‘er ihn auch beim Kaninchen aufge- 
funden. habe. (Hier, wurde er schon vor. Jahren 
von Ref. und Breiter beobachtet und in ‚des letz- 
teren Dissertation beschrieben.) 

.. Neben jenem submukösen Plexus existirt nun 
in, ‚der Darmwand der Säuger und, Vögel noch 
ein, zweites ganglio- nervöses Stratum, an Nerven- 
verflechtungen, K Knoten und Ganglienzellen kaum 
minder reich als jener, stellenweise sogar, na- 
mentlich am Dickdarme, bedeutend reicher, von 
sehr, zierlicher, und regelmässiger Anordnung. 
Es. ‚erstreckt. sich über den ganzen Darmkanal, 
vom ‚Pylorus bis zum Mastdarm, ein rings um 
das Dartırohr zusanamenlängendes Geflecht bil- 
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el eschieht" Da wo im Dickdarm die 
Längsmuskelschicht mangelt, liegt es: dicht unter 
dem Peritoneum. Auerbach fand den Piexus bei 
Taube., ‚Huhn , ‚Sperling , dem Kaninchen. und 
Menschen. - (Ref. fügte noch das Meerschwein- 
chen hinzu „, wo mit, verdünntem Holzessig, ‚sehr 
leicht prächtige Bilder zu. erhalten, sind.) Ueber- 
all herrscht, unbeschadet untergeordneter Eigen- 
ihümlichkeiten, Uebereinstimmung. 

‚Die ‚Geflechte; bestehen aus ‚sehr; platten Ner- 
yenstämmchen ; Ja es. scheint. Auerbach, dass 
überhaupt fast immer. nur eine. Schicht neben 
ei ander liegender Nerv enfasern vorhanden sei. 
2 1, ‚kann bei den genannten Tbieren (nicht 
aber so deutlich beim Menschen) Maschen. er- 
ster, und.niederer Ordnungen unterscheiden, ‚Jene 
werden von ‚stärkeren (4—12, Primitivfasern ent- 
haltenden) Nervenstämmchen begrenzt, und stel- 
len in der Regel. hübsche, ziemlich gleich grosse, 
5_und 6eckige Figuren. dar, 

An jedem _ notenpuncte dieses Maschenwer- 
kes ‚aun „liegt, constant ein. Ganglion , welches 
bald grösser , bald kleiner ist, und somit ent- 
weder. sehr ‚viele Ganglienzellen, . oder. auch we- 
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nige derselben enthält. ”Die' Ganglien haben «die 
Form eines mehrstrahligen:Sternes mit concav: 
begrenzten Strahlen: Am: ‚häufigsten begegnet 
man. dreistrahligen‘ Nervenknoten ‚; doch auch 
nicht selten vierstrahligen;+selten»sind solche mit 
5— 8 Ausläufern. Zwei benachbarte Ganglien 
können durch: eine Brücke ganglionärer Substanz 
verbunden sein; ebenso "begegnet . man zwei 
Strahlen ‚' die nach‘ kurzem: Verlaufe verschmel- 
zen und‘ so ein.Loch umgrenzen; Indem: nun 
von den 'Nervenstämmchen dieser Maschen: seit- 
wärts feine (aus: -3-—:4 Fasern‘: bestehende) 
Zweigchen abtreten, kommen «die»Maschen  nied- 
riger ‚Ordnungen, ‘doch mit :geringereriRegelmäs- 
sigkeit heraus. ‚An: der ‘Abgangsstelle: von den 
grösseren Nervenstämmchen befindet“ sich wieder 
ein kleines Ganglion; allerdings BEREREND: nur aus 
1-2: Zellen bestehend: 

Die Maschen erster: Ordnung fand den Verf, 
z.B. beim Kaninchen  0,25—0,6“; beim’ Men- 
schen betragen im Dünndarm önzökde grosse 
Ganglien bis 0,2. Die‘ elliptischen» Ganglien- 
zellen in’ den: letzteren: ergeben: 0,02 — 0,03; 
doch gibt es auch: viele’ kleinere.  ' 

Wie zahlreich: überhaupt diese Ganglien in 
der Darmwand vorhanden sind, davon kann man 
sich überzeugen, wenn manvbei ‚der‘ Taube auf 
die []’‘ 4 grössere und einige kleinere »zählt, 
während sogar beim-Kaninchen:auf je eine 
mehr als: 20 grössere und kleinere: Nervenknöt- 
chen kommen. Beim Menschen ist die©Zahl der 
letzteren fast eben so gross, aber: das’ Ganglion 
selbst viel ansehnlicher und in die Nervenstämm- 
chen ohne schärfere: Grenzen übergehend. 

Die: Struktur der ' Ganglien: ergibt sich bei 
den grösseren: Vögeln: und dem Menschen 'ziem- 
lich leicht. ' Die Nervenfasern blass, sind’ 0,002-- 
0,003‘ breit und arm oder frei von’ Kernen. ' Die 
stärkeren Stämmchen werden umhüllt von einer, 
zuweilen dickeren’,  bindegewebigen, kernreichen 
Scheide. Im Bemak’schen Ausdruck sind die betref- 
fenden Nervenknoten grösstentheils Hemiganglien, 
indem ein Theil der Nervenfasern den Knoten nur 
durchsetzt. Die Ganglienzellen, wie es scheint, in 
körniger Grundsubstanz eingebettet, füllen den 
Raum aus, .haben » verschiedene..;Formen. und 
bläsehenförmige' Kerne. “ Fortsätze 'sah bis jetzt 
der Verf. nur selten, so dass ilm die meisten 
Ganglienzellen_ apolare zu ‚sein: scheinen. Im 
Uebrigen ragen Ganglienzellen "indie. Nerven- 
stämmchen hineimi manchmal'in 'ununterbroche- 
ner Reihe von dem, einen Knoten zum andern 
ziehend. Untersucht.man ohne Reagentien, so 
erscheinen : Ganglien und Nervenstämmchen ganz 
homogen. Beim Kaninchen gelang es dem Ver- 
fasser dann auch den Zusammenhang dieser Ge- 
flechte mit Nerven des Mesenterialgeflechtes ;dar- 
zuthun. - Ueber. die -Endigungsweise..der Nerven- 
fasern jener Geflechte ‘kann Auerbach‘ zur‘ Zeit 
noch nichts Bestimmtes sagen. _ Doch dürfte 
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eine Emdigung i inder Darmmusculatur kaum zwei-: 
felhaft: sein, während der ‘submuköse Nerven- 
plexus ra “der :Schleimhaut« bestimmt: ist, zum 
Theil für: die. Museularis ‚mucosae, zum Theil 
auch für: MEERE DERRRRR en een 
BRigheN) ui 

‘Einen. aikieikiteines doppelten Geritralkanalı im 
Eike eines Menschen beobachtete J.:Wag- 
ner. Er: zeigte ;sich‘ neben der Längsaxe. des Rü- 
ckenmarkes, eiwas-nach der Seite ‘verschoben, 
und erschien /auf Querschnitten bald einfach, bald 
doppelt. '-In letzterem Falle 'sah..der Verf. einen 
Streifen von: \Zellen von: dem:-einen: Queischnitt 
zu: dem anderen herübergehen „‘ welche: er für 
Epithelialzellen - zu: nehmen: keinen Anstand: fand. 

‘Nach ‚den » Untersuchungen von‘ ıLuys ‚der 
hier :zu ähnlichen: Resultaten: wie früher Köiliker 
gekommen sein will, kann’'man die weissen Ner- 
venfäsern des‘ Gehirns nach: ihrer  Vertheilung 
und: ‘Anordnung unter BT GROKERUER.G) Gesichts- 
punkten :betrachten:: 

1): Jeder ‚Punkt der grauen: ‚Masse det Ge- 
hirnwindungen ) ist. mit: einem. 'centralen: Kerne 
der grauen Masse in: Verbindung gesetzt durch 
eine. Reihe’ weisser‘; Nervenfasern: (System: der 
convergirenden: Fasern),: und der Centrale Kern, 
der Mittelpunkt dieses allgemeinen Convergirens, 
ist: der :Sehhügel. 

2) Jeder ‚Punkt der: grauen Masse in..den 
Windungen‘ einer: Gehirnhemisphäre  ist-in Ver- 
bindung ‚gebracht ‚mit .-den. entsprechendenStellen 
der anderen. Gehirnhälfte: durch ‚eine Anzahl ge- 
krümmter Fasern, welche: die Träger der gleich- 
artigen. Wirkuug beider Halbkugeln sind: (Sy- 
stem «der anastomotischen’ Fasern des Verfassers.) 

Der Verf. ‚schidert (dann:den Verlauf und die 
Anordnung  beiderlei: Fasersysteme ausführlicher 
in einer Reihe einzelner Sätze. : Ref. glaubt 
diese, : vorwiegend ‘dem ‚Berichte über specielle 
Gehirnanatomie anheimfallenden,: Resultate von 
Luys hier übergehen zu 'können, : um: so.'mehr, 
als eine 'ausführlichere Publikation wohl gan 
eseres4e 
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Th., Bülroth,: „Ueber eine ‚eigenthümliche gelatinöse a 
neration. der Kleinhirnrinde nebst einigen Bemerkun- 
gen über die Beziehungen der. Gefässerkrankungen zur 
chronischen a rim ee. für HeHkUnde, 
-HITBR 3.186 1ciS.allsanst gun) 
H.‘ Müller, :,:Ueber ; we Nenbnueien von; Embryonen. 
2.0 all, 8. 222. 
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H. Luschka. 
ae “und: Tomsa. 
Ärnereh ‚Wiener ‚Bitzungsheriehte. ı 
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Ww. Hi. „Untersuchungen. über" Men Bau der Peyer’ schen 
Drüsen und der Darmschleimhaut. a. a. 0. 
Derselbe. ‘Veber die Wurzeln’‘der "Lymphgefässe . in!den 
\ Häuten \des Körpers ‚und über die Theorien der Lympbh- 
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H.' Frey. ‚Ueber die Lymphgefässe der Colonschleimhaut. 
Vorläufige Mittheilung. Vierteljahrsschrift der. naturf. 
Gesellschaft in Zürich. Bd. 7. (Auch in den Notizen 


zur Natur- und Heilkunde. 1862). 
en Ueber Lymphgefässe der Colonschleimhaut. Zeit- 
schrift für wissenschaftliche Kin olegii Bd.. 11. Bft. 67 
S..336; c. Tab. 


Derselbe. Ueber. die Lymphbahnen der. Tonsillen. a. rr 0. 


“auch Deutsche Klinik. 1863. Nr. 4. 
Derselbe. Ueber «die Lymphbahnen der Trachomdrüsen. 
a der naturforschenden Gesellschaft in 
‘Zürich. ,' Bd..7..,1862; auch: Deutsche Klinik. Nr..5. 


H.: Asverus. nn die verschiedenen Tonsillenformen. 
Nova Acta Leopold. T. 29. Jena. 1861. 

A. Rebsamen. Die Melanose der menschlichen Bronchial- 

drüsen. Virchon's Archiv. Bd.'24. 8. 9 „® "Tab. 

j ’ 7 ! NiinBedisi  Berbın u: 

"von ee "verwendete" ebeifalls 
seine Silberimprägnation zum et A ‚Ge- 
fässe. Bleiben ‘diese bei ‘der Behandlung mit 
Silber farblos, so tritt doch hierbei ie Epithel 
derselben mit der grössten Deutlichkeit'hervor, na- 
mentlich dann, wenn die Zellen selbst nicht befärbt 
werden und die Kitisubstanz zwischen denselben 
gefärbt erscheint. Da die‘ kleinen Arterien in 
ihrer mittleren Lage bekanntlich dichtgedrängte 
contractile Faserzellen führen, so entsteht hier 
ein quergebändertes Ansehen , welches die Epi- 
thelialzellen verdecken kann. In ‘den kleinen 
Venen und Lymphgefässen treten dagegen nur 
die letzteren hervor, und zwar gewöhnlich mit 
einer solchen Deutlichkeit, dass sie gleich den 
besten Injectionen gestatten, den RAERUR der Ge- 
fässe zu constatiren. auch 

Die Wandungen der Capillaren der Blutbahn 
färben sich relativ leicht; häufig werden dabei 
die Kerne viel’ stärker sfchtbiih, Sind jene 'mit 
Flüssigkeit erfüllt, so entsteht in ihrem Lumen 
gewöhnlich ein dieker schwarzer Niederschläg. 
Beide Wirkungsarten können nach der ‚Ansicht 
des Verf. in sehr bequemer Manier Präparate 
ergeben, welche in gewissen Fällen, wo die, üb- 
lichen Injectionen mit ‘grosser Schwierigkeit ver, 
bunden sind, diese zu ersetzen vermögen. 

Der Beobachtungen Billroth’s über Textur: 
veränderungen von Gefässen des kleinen 'Ge- 
hirns hat Ref, schon beim Bindegewebe gedacht. 

H. Müller verfolgte das Verhalten der Re- 
tinagefässe bei Embryonen. Bei Vögeln, Am- 
phibien und Fischen ist die Retina and; ‘ohne 
Gefässe. Bei einzelnen Säugethieren ist'nu "ein 
kleiner Bezirk um die Eintrittsstelle' gefässfüh- 
rend. (Ref. ‚verweist auf S. 8. ‚des  vorjährigen 
Berichtes.) = 

"Bei den Embryonen ist nun lange Zeit hin- 
durch überall die Retina nöch gefässlos; 's0 ‚bei 
menschlichen Früchten, die vom Scheitel bis zum 
Steisse 81/, Cm. messen. Später sprösst von 
der Eintrittsstelle aus ziemlich rasch ein Zellen- 
netz über die Retina hin, welches” Tea bis 
nahe an‘ den jeweiligen schärfen ® "Rand blut- 
haltig ist. Dässelbe erreicht die Ora serrata zu 
verschiedenen Zeiten; wie es ae "mit dem 
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bald früher, 'bald'später eintretenden Schwund 
der Pupillenhaut ; so beim: Menschen: lange vor 
der' Geburt, bei ‚Schafembryonen''von 27 '.Om. 
Länge, Wäiend: beim‘ neugebornen  Hunde'noch 
ein beträchtlicher 'vorderer ‘Theil’ der Retina ge- 
fässlos ist. Dieses ‘Gefässnetz' ‘zeigt sich an- 
fänglich einschichtig und,’ besonders in der-Nähe 
der Venen, sehr dicht 'areölär. Erst später ‘drin- 
gen Schlingen 'in 'tiefere' Retinaschichten.''TJenes 
Netz von Gefässen "und 'zelligen Balken löst 'sich 
leicht von der Retina ab;,' flottitt frei ‚oder hängt 
dem:Glaskörperian,, wie man "dann das; \Ganze 
vielfach als äussere Schicht des Ehe un 
schrieben hat.. : 

s.Aeussere‘ Gefisse am ‚Gorphm Mitten von 
Säugetnierembryonen 'sind ' Müller keine vorge- 
kommen.‘ Wohl: aber hat man'einen gefässlosen 
und 'gefässhaltigen‘ Theil des Glaskörpers in .die- 
ser: Lebenszeit zu: unterscheiden.» Die: Gefässe 


liegen‘ stets: im Innern . des noch sehr kleinen . 


Glaskörpers und: ziehen sich‘ später mehr: und 
mehr‘ an‘ die hintere‘ Linsenkapsel heran. Bei 
Schweinsembryonen von »121/,: Cm: bilden die 
Glaskörpergefässe einen‘ ‘nach: unten (gegen die 
Augenspalte ‘mit einer grossen’ Lücke versehenen 
Becher im» Corpus’ vitreum',' welchem: letzteren 
‚äusserlich schon ' in ‚grosser Ausdehnung \ das 
Zellen- und Gefässnetz: der Retina aufliegt: 

“+ Beträchtlich : reicher 'sind die Erwerbungen in 
der -Kenntniss' des Lymphgefässsystems während 
des: letzten ‘Jahres: gewesen. 
 Ueber'/die Lymphgefässe berichtet‘ uns von 
Recklinghausen , dass Silberpräparate deren Exi- 
stenz sogar im nicht injieirten Zustande nachweisen 
sollen. ‚Mit dieser Methode, überzeugt ‚man ‚sich 
nach dem Verf. leicht von der vollständigen 
Uebereinstimmung des Epithels der Lymph- und 
Blutgefässee In beiden sind die einzelnen 
Epith elialzellen ‘von spindelförmiger Gestalt 
und vor anderen Formationen durch den ge- 
schlängelten Verlauf ihrer Begrenzungslinien aus- 
gezeichnet. _Muskelfasern. fehlen noch an den 
kleineren Aesten der Lymphgefässe, um erst, an 
grösseren derselben hervorzutreten. Die Unter- 
scheidung zwischen ‚Lymphgefässen und Lymph- 
kapillaren, welche Teichmann (s. den vorjähri- 
2 ‚Bericht. 8. 81.) noch festhält, kann Reck- 
inghausen dagegen nicht. als berechtigt, aner- 
kennen. _ Er hat nämlich an allen Lokalitäten, 
auf ‚die, er ‚seine Untersuchungen ausgedehnt, 
auch in den. feinsten Lymphästen noch ein deut- 
liches ‚Epithelium im Gegensatz zu den Capil- 
laren der lutgefässe aufzuweisen vermocht ;, so 
in ehe der Darmzotten des Kaninchens, 
in, den ‚ Lymphgefässnetzen des Centrum. tendi- 
neum "Kleiner Säugethiere, besonders’ auf der 

pleuralen Fläche ' jenes ; ; ebenso in den kleinsten 
Stämmchen der nscularis des Froschdarmes. 
Feier ist’ die den Mi Iaar gefässen der. ‚ Blutbahn 
zukommende kernführende eigene Membran an 
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den‘ feinsten «<Lymphgefässen noch’; niemals! dar- 
gethan ‘worden ; ‚vielmehr ist seine solche Mem- 
bran ‘erst’ an) ehmlicht grossen: Byutabbciesen 
mit Sicherheit zu erkennen. 


"(Ref "muss ‘bemerken, ‘dass 'ihm''die Existenz 
dieses Epithels, 'welches nur 'nach ‘der (ziemlich 
unsichere’ Bilder 'gebenden )' Silberimprägnation, 
Sonst’ aber auf 'keiherlei Weise sichtbar gemacht 
werden 'kann'ünd "nach"welchen 'er’an frischen 
und tingirten Objekten hundertmal’ vergeblich 
gesucht‘ hat‘, sehr‘ verdächtig‘ vorkommt. Die 
knotigen’ Anschwellüngen existiren: in! irgendwie 
ausgesprochener ‘Form "an' vielen’ der’ feinsten 
Lymphbahnen’ sicherlich nicht,’ Ref. darf 'auf 
eine nächstens' erscheinende” ‚ühfangreiche Arbeit. 
über -die Lymphbalinen . PERLE 
verweisen.) Kurd 


Beim "Frosche ‚Köndik echte von 
den Säcken unter derHaut der Extremitäten aus 
eingespritzte Milch bis ‚in, die Blutbahn vorge- 
drungen erkennen , ebenso. körnige ‘Massen, Er 
sah, wie die Tnjektionsmässe, unter die Haut des 
Unterschenkels eingeführt , die hinteren Lymph- 
herzen, passirte, um von "diesen aus in die Vena 
ischiadica. hineingepumpt zu ‚werden, " Sonach 
hält er es für ausgemacht, dass ‚die Häutsäcke 
des Unter- und Öberschenkels mit den Blütge- 
fässen in unmittelbarer Communication stehen, 
und somit dem Lymphgefässsysteme Angehören. 
Auch. der Sack am Ansatzpunkte der Harnblase 
an die Symphyse gab die Iymphatische "Natur 
bei einem, ähnlichen Verfahren zu erkennen, 
während wiederholte Versuche für die ‚Bäcke an 
der Bauch- und Dorsalseite des Rumpfes stets 
ein. negatives Resultat dem Verf. lieferten, 

Die ‚Lymphgefässe, der Schwimmbhaut des 
Frosches, ein netzartig verbundenes ‚Röhren- 
system, wurden vom Verf; Bel, und sind sorg- 
fältig., geschildert, - e. 

Auch. die Lymphgefässe in _ der Harnblase 
des Frosches Anden, eine genaue Erörterung und 
Zeichnung, | 

Die, eis A isnlehtee, wurden 
ferner. injieirt, ‚ebenso1 diejenigen des Darmrohres,. 
An ..der.,Serosa ‚des letzteren. zeigt. sich ein, zier- 
liches Netzwerk von.sehr grosser, Regelmässigkeit. 
',. Die. Lymphgefässe ‚der Submucosa, und..der 
Schleimhaut. bilden ein;sehr. ‚dichtes ‘und, unregel- 
mässiges Netzwerk ;/ in ‚der. .Submucosa, sind, ,aus- 
serordentlich‘,viele: Stämme vorhanden. ., 

‘Die Lymphgefässe der Lunge: ergaben jr 
Ahnlipl, wie sie Panizza schildert. 

"lm "Allgemeinen" sind die Dyinphgefässe des 
Tiriächen wowsdenjenigen' der höheren Wirbel» 
thiere nicht''so. lerheblich verschieden, wie man 
angenommen''hat.:'Erst an dem'&rösseren Stäm- 
men bringt'das Auftreten‘ der. Lymphsäcke und 
der Eymphherzen:eme wesentliche Differenz.  In- 
dem’: Recklinghausen: überall ‘Epithel beobachten 
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konnte; spricht’ ser sich gegen die «Zeydig’sche 
Hypothese aus,:nach welcher ‘die :Lymphgefässe 
nur: Hohlgänge a; ‚im ee sein 
sollen. 

+ In. einem. späteren ‚Abschnitte: ‚seiner nberheit 
eräriert der, ;Verf,..die..Frage nach. dem Ursprung 
der:;Lymphgefässe:und bemüht sich;,: einen  Zu- 
sammenhang: derselben mit.‚dem von ihm. für 
das ‚Bindegewebe aufgezeigten System, der, Saft- 
kanälchen darzuthun. 

‘Wenn..nun. auch ‚alle feinsten ie Se 
ei ‚ein: Epithelium besitzen, ' welches wohl ‚auf 
dem ‚angrenzenden: Bindegewebe aufsitzt,, . so. ist 
damit ‚die Möglichkeit ‚nicht ausgeschlossen, .dass 
jene. ’ Gefässe, ., eine.,,.direkte. , Communication 
mit.dem ‘System: der, Saftkanäle eingehen, viel- 
mehr glaubt Recklinghausen diesen .. Beweis 
durch ‚direkte Beobachtungen führen zu können. 

Hierzu wird , einmal das Zwerchfell des Ka- 
ninchens, ‚empfohlen. Silberpräparate sollen dar- 
.thun, wie. die Saftkanälchen in das Lymphgefäss 
einmünden.. - An vielen Stellen. „bemerke_ man 
deutlich, wie die Saftkanälchen zu den mit Epi- 
thelium. ‚versehenen Lymphgefässanfängen zusam- 
menfliessen. ‚Auch an anderen Organen hat ;.R. 
ebenfalls den. Uebergang der Saftkanälchen in 
die Lymphgefässe, mit, ‚Sicherheit wahrnehmen 
können; aber die Ungleichmässigkeit der. Silber- 
wirkung. verhinderte Kir ‚diesen Uebergang . in 
grösserer. Ausdehnung. zu überblicken, _ 

Weiter bemühte sich der Verf., diesen Ueber- 
gang auf dem Wege. der Injektion BR, 
Beer ‚Blaws, in Wasser. suspendirten Carmins, 
endlich auch mit. aufgeschwemmtem Chromoxyd, 
das sehr regelmässige Säftecanalsystem, welches 
die Fascien der Ober- und Unterschenkelmuskeln 
durchzieht, anzufüllen. . ' 

Auch in der Froschhaut kamen bei solchen 
Injectionen (von Leinöl und Kobaltblau) in den 
oberen weicheren Schichten dichte blau injizirte 
Netze zum Vorschein, welche nicht nur in der 
Verästelung , sondern auch in der Weite voll- 
ständig mit'den "bekannten "Pigmentfiguren' über- 
einstimmten, ‘so dass ihre Identität nicht 'bezwei- 
felt werden konnte. Auchin der Froschschwimmhaut 
injizirte Aestchen, "welche enger als die Blutge- 
fässcapillaren waren, stimmten,’ wenigstens Jach 
Form "und "Anordnung, "mit ‘den pigmentirten 

"der Cutis überein. Ferner‘'soll in der 
aber ‘und im” Mesenteriüm:’des Frosches 
dureh: Bupgsiong ‚dieser AlehesBande zu are 
sein. 

‚Für Säußethicre: EEE Er de aden 
bs; Känhinchens.. 
stich Massen,» bestehend aus »Leinöl und -Blei- 
weiss‘ oder- Kobalt, so füllen sich: die Zotten 
sehr leicht. „Die Zotten ‘zeigen später die ver- 
schiedensten Gräde:.der Füllung.»..Män sieht ei- 
nerseits' Zotteni,isin |welchen: nur'xdas'»centrale 
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-der Zottenspitze, zu: durchsetzen. 


Injizirt: man: durch seinen 'Ein- 


LEISTUNGEN 'IN DER HISTOLOGIE 


Chylusgefäss strotzt, andererseits solche, in wel- 
chen die ganze Zottensubstanz: ‘von der: Injek- 
tionsmasse ‚durchsetzt ist, ‚so dass nur.hier und 
da ‚am Rande:»noch. kleine: Reste: Bindegewebe 
frei sind; weiter. aber beobachtet man .noch die 
mannichfachsten Uebergänge zwischen beiden Ex- 
tremen.:  $0 »ist «in »einigen ‚Zotten unmittelbar 
neben dem. .deutlich’erkennbaren Chylusgefäss an 
verschiedenen Stellen. die Injectionsmasse'in das 
Zottengewebe etwas eingedrungen, ohne indessen 
eine regelmässige Lagerung zu zeigen; ‘inandern 
aber ist eine gewisse Regelmässigkeit,-eine Art netz- 
förmiger: Anordnung, nicht zu: verkennen.' Exi- 
stirte an den Chylusgefässen der Zotte seine'ge- 
schlossene Membran, derber-als dassumgebende 
Bindegewebe, so ‘wäre, die Injectionsmasse, im 
Falle sie durch eine  Ruptur: dieser «Membran. in 
die Saftkanälchen der Zotten eingedrungen wäre, 
in. den meisten Fällen: ‚gewiss «auf «dem kürze- 
sten ‘Wege, demjenigen, :welcher..den 'geringsten 
Widerstand bot, indas Darmlumen fortgeschrit- 
ten, ohne die  Zottensubstanz „i:namentlich ‘die 
häufig vorhandenen : schmalen: Verlängerungen 
:: Weiter kann 
man: 'sich . aber durch: Wälzen: der Zotte: und 
verschiedene Einstellung: des Mikroskopes: sehr‘ oft 
überzeugen, dass «die  Injeetionsmasse in» der 
Zottensubstanz mit der :in 'dem‘'Chylusgefäss an 
mehreren Stellen zusammenhängt ; :'eine'mehrfache 
Ruptur » der Membran eines einzigen: Gefässes 
wird aber wohl nur: unter: äusserst «günstigen 
Umständen : vorkommen: können, »’Mit «diesen 
Resultaten glaubt AR. für eds In Pine me 
begnügen zu dürfen. zirahe 


(Ref. hat im verflossenen Sommer zahlreiche 
Lymphinjectionen gerade am Darmrohr verschie- 
dener Säugethiere und des Menschen vorgenom, 
men. Tausende von erfüllten Darmzotten wur- 
den dabei erhalten und genau verfolgt. Ohne 
einer in. der Presse befindlichen Publikation vor- 
zugreifen. möge nur die Bemerkung hier ihren 
Platz finden, dass bei geschickter Führung der 
Spritze nur das centrale Chylusgefäss und nichts 
weiter sich injizirt; allerdings aber in den ver- 
schiedensten Graden der Füllung ,_ oft in einer 
solchen, dass die Zottensubstanz wie ein Schwamm 
auf einen ganz. engen Raum, zu einer dünnen 
den .Chylusraum umhüllenden Rindenschicht, ‚ZU-, 
sammengepresst werden kann. Hierbei ner kein 
Körnchen der Injektionsmasse in. das Gewebe 
ein, wenn es nicht zur Zerreissung. kommt. Der 
höchste Grad dieser letzteren ist die ganz, er- 
füllte Zootte. Die Zwischenformen der ‚Ruptur 
können. unter . dem Recklinghausen’ schen Bilde 
(Tab. III. Fig. 2) auftreten. . Genau dasselbe 
Bild sah Ref, bei Vögeln, wo die Injektionsmasse 
in das. Venensystem eingedrungen, ‚war und. von 
der Zottenvene aus noch ein Theil ihres Capillar- 
netzes sich, erfüllt hatte.) 
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HIHOLNOTATIVMONIEREY.? 


-!8Sonaehhält R. ‚ die'‘Communikation‘' der 
Lymphgefässermiit den Saftkanälchen' für 'erwie- 
sen ‘(während ‘Ref. :die Existenz jener Verbind- 
ung bis zur Stunde bezweifeln‘, ja geradezu in 
Abrede'stellen’ muss). „Es erheiie sich nun die 
Frage, fährt er.fort, et ‚diese »Communikation 
rc "dass ‚dien Mündungen ‘der ''Saftka- 

näle: durch pernheable: Epithelzellen bedeckt sind 
oder ‘ist 'die Epithelialmembran ‘mit Löchern ver- 
sehen ; welche den: Mündungen der Saftkanäle 
entsprechen?“ Er glaubt sich zur zweiten: Al- 
ternative hinneigen zu müssen. Diese‘ Oefinun- 
gen sieht''er'’zwischen‘ den einzelnen: Epithelial- 
zellen, ' besonders: an .. | "wo Sie 
Zellen »zusammenstossen. ir 
“» Communieationen haben ‚Säftkanälchen 
und Blutbahnen' konnten nicht 'constatirt werden. 

Hinsichtlich‘ "der Zymphdrüsen "bestätigt der 
Verf. die von His'und idem Ref; 'injizirten scha- 
lenföormigen»Umhüllungen der Alveolen:' Glatte 
Muskelfasern’ kommen’ überall ,. aber: invden 'un- 
gleichsten Mengenverltältnissen vor. Ein‘ den 
Umhüllungsraum 'bekleidendes ;Epitheliäm! soll 
die Silberimprägnation darstellen. ‘Doch soll .es 
am Vasvefferens ‘anders erscheinen "als 'hier. 

»* Richtig 'im Allgemeinen: ist die Angabe Reck- 
linghausen?s, dass der: Follikel der’ Peyer'schen 
Drüsen in «ganz ’ähnlicher Weise von 'einem Um- 
hüllungsraum‘' ren wierdie' Alveole einer 
Dee erh me I wab or „motshadsad 

“In. der :Harnblasen - .' did Darmschleimharit 
Pe Frösches: traf der: Verf. wiederholt „'saber 
nicht’ constant, 'follikelähnliche Körper: d.: h. 
‚rundliche; Stwh 0,5° Mm.’ dicke, dichte Zellen- 
anhäufungen. Die Silberimprägnation liess 'nie- 
mals. an seinem dieser.‘Körper ein: Epithelium, 
ähnlich ' demjenigen der Lymphgefässe, 'erkennen. 
-» Am» Schlusse : seiner Arbeit bemerkt: der 
Verf., dass: man’ veranlasst werden könne, das 
System ‘der: Saftkanälchen geradezu «als ‘die 
Lymphgefässwurzeln zu bezeichnen; dass 'man 
jedoch: jenen''eine'wöhl: selbstständigere Stellung 
werde einräumen 'müssen.’ 
lZellenwucherungen 'im den Saftkanälchen 
kommen’ ebenfalls, wie bekannt, vor;’so 'wird'es 
denn auch begreiflich, dass die in»den dilatirba- 
ren’ Saftkanälchen enthaltenen „Bindegewebszel- 
len“. sehr‘ leicht «durch den  Lymphstrom mit 
fortgerissen‘»werden "und als: Lymphkörperchen 
in’ ihm verscheinen können. Hierdurch wird die 
schon» von! Herbst’! und‘ neuerdings ‘von ' Teich- 
mann‘ eonstatirte Thatsache‘ ‚sehr 'gut: verständ- 
lich, dass die Lymphe nämlich schon vor der Pas- 
sage der Eymphdrisen Zellen enthalten kann.» 

Einen wichtigen’und dankenswerthen Beitrag 
zur 'Kehntniss der  Peyer’schen'uDrüsen:' hat 
His; iin-einer' neueren Arbeit geliefert. „Er ‘sah, 
dass die von  Peyer’schen Follikeln ausgehenden 
Stränge ‘denselben Bau «besitzen‘'köhnen, wie 
die‘'Follikularsubstänz selbst, »d. hi'»ein: gefäss- 
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führendes bindegewebiges Netzwerk mit: Lymph- 
körperchen . in ‚den Interstitien. - So..kam ihm 
denn ‘der Gedanke, dass wohl der ganze Darın- 
kanal ‘aus. einem ‚sölehen: Gewebe mit der''Be- 
deutung der Lymphdrüsensubstanz bestehe und 
dass :die Follikel . nicht :Bildungen. eigener Art, 
sondern nur stärkere Entwicklungen: dieses: durch 
den ganzen» Darm verbreiteten: ‚Gewebes ; dar- 
stellten. ' Hierüber' hat: Ref. ae hekafı PIRE 
Eimen ‚das: 'Nöthige ‚erwähnt. 

“Untersucht man die Sans hankarlie 'ba« 
strekten Plaques im Ileum des Kalbes, so..be- 
merkt man am: Vertikalschnitt‘ der in:Weingeist 
erhärteten Schleimhautsunter: den Darmzotten: die 
Schicht der Lieberkühn’schen Drüsen, und» unter 
dieser ‘die mächtige, 'etwa>liniendicke Schicht’ der 
gedrängt stehenden Follikel. Unterhalb..dieser 
Lage folgt erst die Museularis :mucosae, ‚die Tu- 
nieca'nervea ‘und: die: Museularis intestini.":Die 
Follikel sind länglich; 'an ihrem: oberen und) un- 
teren: Ende: oft: flasehenförmig verschmälert; hier 
und da’ bemerkt ;man'»auch. seinen:Follikel: in 
zwei Abtheilungen sich spalten: und zwei benach- 
barte Follikel mit: einander: verschmelzen. : Nach 
abwärts sitzen die Follikel der Muscularis 'mu- 
cosae entweder unmittelbar auf: »(?- Ref.) „oder 
sind dureh Spalträume von: ihr getrennt, ‚wo dann 
streckenweise:''gefässführende:» Stränge aus. dem 
Nachbargewebe! in: sie ‘eintreten, Nach‘ einwärts 
ist die Begrenzung: der Follikel;, wenn: nicht..eine 
Kuppe (s.\ u.) vorliegt, » keineswegs scharf. «Sie 
verlieren sich : “vielmehr ‘dann ohne Grenze in 
das; Zieberkühn’sche Drüsen: führende: Gewebe; 
Auch':im "Bereiche der. Follikelschieht sind die 
einzelnen! ;Follikel: ‚durch  spaltförmige‘ Lücken 
von einander getrennt, welche: letztere meistens 
von längslaufenden fibrösen Balken »:dürchsetzt 
werden. Letztere‘ enthalten Gefässe,:'zur «Drüsen- 
schicht ‘und: zum: Follikel' selbst 'bestimmt..‘' In 
letzterem ‚laufen die Gefässe im Allgenieinen: so, 
dass die von ‚unten oder’ von: den ‚Seiten her 
eingetretenen Gefässstämmchen an der Peripherie 
bleiben und: ihre Capillarverzweigungen gegen 
das! Centrum hin: senden: Bevor.die’Follikelaxe 
erreicht ist\,;- pflegen‘ jene» schlingenförmig :um- 
zubiegen;' so »dass ein’ mittlerer. gefässloser Theil 
des  Follikels: vorkommt, «der: bis »zu seinem) ge- 
wissen‘ Grade ‚den: Nabuolen: der Bapap Lernen 
alveolen entspricht. bil mal: 

Injizirtt man nun «durch einen!‘ Einstich in 
eine) Peyer’sche Plaque, so» füllen sich die Darm- 
zottencanäle,, die lymphatischen 'Canalnetze der 
Drüsenschicht und’ die‘ sämmtlichen Spalträume; 
welche ‚den  Peyer’schen  Follikel ‘umziehen: »» So 
sieht! also His da, wo Teichmann '(s. den Bericht 
für: 1861.'8. 83.) Gefässe gefunden‘ hatte, nur 
Lücken ‘und ‚Spalträume. :Damit sind «denw’ auch 
die Querschnitte ‚: welche ‚man etwa "in'/halber 
Höhe durch das Follikelstratum führt, in Ueber- 
einstimmung. Höhere, unter.«den. Zottenbasen 
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gewonnene ‘Hörizontalschnitte , zeigen’ dann die 
Follikelkuppen von ringförmigen, Lieberkühn’sche 
Drüsen 'beherbergenden Schleimhautwällen einge- 
friedigt.‘ ‘Geht man suceessive näher, so sieht 
man die Follikelperipherie in’ jene Schleimhaut- 
partieen continuirlich übergehen. 'Durchzogen wird 
das Gewebe der:Drüsenschicht von U Hio“ 
messenden Spalträumen, welche Theile einer die 
Schleimhaut netzartig' durchziehenden Canalisa- 
tion, zur Aufnahme‘'der Lymphe dienend, dar- 
stellen. His u, ER Gänge „Behleimhaut- 
sinus? ‚rule A 

‘80 hängt in’ seinem Anittleiönn ‚(äquatorialen) 
Theile (der: :Follikel mit der Schleimhaut zusam- 
men,‘ während die obere Partie frei im Schleim- 
hautwall liegt und’ ebenso die untere: vom Sinus 
durehzogen wird. | 

(Ref. .war ebenfalls seit: Mehäten mit Unter- 
suchungen der ‘Peyer’schen‘ Drüsen beschäftigt. 
Ohne der in ‚Kurzem erscheinenden Arbeit vor- 
greifen: zu wollen, seien daher‘ die: His’schen 
Angaben vorläufig. einfach’ angeführt. ‘Wie weit 
Ref; sie 'bestätigen kann, wie weit'er zu andern 
Resultaten gelangt ist, wird Sache org Berichtes 
ie 1863 sein). | 

Im Allgemeinen ähnliche Ergebhiiase gewann 
His ferner für die «Peyer’schen Haufen des Ka- 
ninchens, im: sogenannten „Sacculus'' rotundus“ 
von Böhm , im Processus »vermiformis und im 
Anfange des ‘Colon.’ Auch: hier''findet sich die 
freie, . von Cylinderepithelium bekleidete, ‘durch 
den, Schlauchdrüsen führenden, Schleimhautwall 
eingefriedigte Kuppe, dann ein mittlerer, in das 
Schleimhautgewebe übergehender; Theil und’ das 
untere. Stück ‘des Follikels, vom Schleimhautsinus 
umhüllt.: His traf in jedem Follikel zwei en 
trennte Vacuolen. 

Beim Schafe sind die Follikel viel weniger 
hoch,. entweder ganz in der Schleimhaut einge- 
bettet, ‘oder. mit (dem kugligen: unteren ‘Ende in 
die Sulimucosd sich vorschiebend. Umhüllt wird 
die Kuppe‘ von 'kreisförmigen, Drüsen und Zotten 
tragenden .Schleimhautwällen. ' Dann: folgt die 
Stelle der 'Verlöthung mit ‘dem: 'Schleimhautge- 
webe ;. im: welchem die’ Zieberkühn’schen Drüsen 
nur bis) zur halben Dicke herabragen, und unten 
um das kuglige Ende der Schleimhautsinüs. Quer- 
schnitte:'geben ‘dann: wiederum . rt Br 
den Bilder. 

‘ Der:Verf, «untersüchte dann ea die Beyer’ - 
schen Drüsenhaufen der Katze und: des Schweins. 
Bei letzterem 'Thiere ‘ist: die‘ Schleimhaut‘ sehr 
reich "an. Muskelfasern. Die Muscularis' mucosae 
ist sehr: «dick: und: sendet‘ theils stärkere, theils 
feinere Faserzüge nach oben. Soweit (die Folli- 
kel: in‘ der! Muskelschicht liegen,“ sind. |sie !und 
die sie: umgebenden Sinus von einander durch 
breite'Muskelbrücken ‘geschieden, in welchen die 
Fasern im. ei ‚eine kr Bar 
ordnung: därbieten." ‚ao Kr Mario 
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' Den Baü der follikelfreien Schleimhaut: schil- 
dert «uns. der ‘Verf. "am Schafsdarm. Er findet 
hier!.'die Schleimhautsinus: in ) der angeführten 
Beschaffenheit: wieder : und‘ im Zusammenhang 
mit ‘den Canälen' in der Axeı: ._. regen 
und erörtert uns dieses: genauer. : 

'In einem interessanten: Anfsadze behandelt His 
Pte ferner‘ die Frage: nach: ‚den ; Ursprüngen: 
oder ‘Wurzeln 'der Lymphgefässe und bespricht: 
in 'mehr kritischer Farbe a: Theorien m. eh ai 
bildung. «= m 

Ueber erstere fühdt Ref. aaabi nieht an sunche 
eigenen ‘Untersuchungen: seine: Zustimmung zu 
erklären) sagt His, ‘dass er an:'allen 'Theilen, 
welche in dieser Beziehung: untersucht : wurden), 
die ersten "Wurzeln des Systems | dürchweg; ’ der 
eigenen, 'isolirbaren 'Wand entbehrend &efunden: 
habe. Sie stellen''eben Canäle dar, 'eingegraben 
in ‘das Bindegewebe der :Cutis,‘ der Schleim- 
häute etc:, „die’ sich: zu ihrer Umgebung: nicht 
anders verhalten, als etwa ein: unausgemauerter 
Tunnel zum umgebenden’ Gestein oder ein'glattes 
Bohrloch zu dem Brett,’ durch das: es geführt 
ist.“ Maß: nun auch in: dieser..oder jener‘ Loca> 
lität das'Gewebe ‘in der unmittelbaren Umgehung. 
des Lymphkanales | etwas: verdichtet x sein; so 
ändert dieses: doch.'durchaus nichts ‚an: ‚der \all- 
gemeinen’ Thatsache ,’ denn: eine derartige  Ver- 
dichtung: ‚führt innerhalb der Wurzeln: nicht zu‘ 
einer besonderen, von der Umgebung':schärfer 
sich sondernden Schicht. - Bei» den Lymphgefäss- 
wurzeln der:Haut .(Scrotum des: Erwachsenen, 
Palma manus'und Labia 'majora eines’ neugebor- 
nen Mädchens) überzeugte sich der Verf bis zu 
Canälen von 7/90“ herab von dem .Fehlen'einer 
selbstständigen ' Membran. Am besten «erkennt 
man diesen Mangel,‘ wenn rein Schnitt einen 
Lymphraum schräg 'oder:'der Länge nach’. ge- 
troffen »hat; ‘die Abgrenzung‘ ist. ‚denn immer 
eine ganz scharfe. Der Umstand, dass körnige 
Injectionsmassen so leicht «der : Wand adhäriren 
(was auch in den Lymphdrüsen: mit«den: Farbe- 
melekülen Tätowirter vorkommt), mag:auf einer 
geringen Glätte oder auf einer: gewissen Zartheit 
der ‘die Lymphräume ge hr m 
schicht beruhen. ; ».. 3 sitah 

Von’ Schleimhäuten: ilteestehlei His Trachea 
und Larynx ‚von Mensch, :Rind:und Schaf, "die 
Harnblase nebst Urethra des Menschen: und 'Rin- 
des, die der Gallenblase vom’ Rind; der: mensch= 
lichen Samenbläschen sowie die Conjunetiva bulbi 
des Rindes.' Hinsichtlich der  Wandung ergaben 
sich' ähnliche. Verhältnisse; » Die "Weite, bis. zu 
welcher dieser Bau: bleibt , scheint‘: für die ein- 
zelnen Theile ‚different; auszufallen. i u! 

\.! Interessant für - die‘ Beurtheilung, Reckling- 
hausen’scher Angaben 'ist eine'Notiz.des'' Verf.) 
dass: er in der Conjunctiva'bulbi und:der Schleim> 
haut der: Harnröhre Canäle' | von 0,03 Caliber. 
getroffen‘habe, die auf ihrer:Innenseite mit’einen 
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Lage von’ 'rundlich-ovalen Kernen belegt waren, 
von-denen 'es'zweifelhaft blieb‘, ob’ sie in einer 
structurlosen ' Membran lagen «oder (wahrschein- 
licher) einer ‘Epithelialschicht angehörten. 
Ueber Eymphgefässe ; unter: serösen ::Häuten 
und in parenchymatösen Organen berichtet uns 
His, dass ihm ihre ‚Injection. gelungen 'sei''an 
der 'Lungenoberfläche des Neugebornen und des 
Fötus: von eireca‘6 Monaten, ferner an: .der Le- 
beroberfläche des ‚Erwachsenen: und: des Schafes. 
Ueber die. Lymphgänge: zwischen den oberfläch- 
lichen Muskelbündeln «und den Lobuli der Lungen 
sah His, ‚dass es'cylindrische, stellenweise bauchig 
vorgetriebenen Canäle sind, ohne Spur 'besonde- 
rer Membran, eingegraben in:den bindegewebigen 
Interstitien jener Organe. Ebenso‘ zeigte sich an 
den »Wurzeln der Ban ddzine Be als: lg be- 
BRRDENS, Begrenzung. 179 

»Der:Nachweis einer elnlan FR Laith 
PER ‚mit. RR DEN gelang . His 
nirgends, zo); engen 

"b Die: a nnhoniicee ‘im: Birodekleei 
venschwanz findet’:His’von Zellen sumsäumt :und 
will sie für ‚Paracellulär-: landen ers 
Ten. 1380 ia waınds 

. Teichmann: hatte ‘in ya Ieolbschleiroliamd 

Heiie entwickelteren: Lymphbahnen: injieirt und 
hur'‘His erwähnt. ihrer: kurz, ‘ohne dass man 
jedoch. entnehmen kann, wie viel durch Injection 
und: was.'nur.. ander erhärteten und‘ ‘ausgepin- 
selten Schleimhaut‘ ‘bemerkt wurde. Nur beim 
Schafe ‘bemerkt er, dass: dendr:itisch verzweigte 
Kanäle vorkommen,» welche :dicht unter der 
Schleimhautoberfläche: blind 'iendigten. : Ref. be- 
schäftigte ‘sich 'einlässlicher mit ‘dieser Materie 
und fand: eine bisher‘ noch’ nicht ''gekannte,. bei 
verschiedenen’ Thieren different: gestaltete Partie 
des Lymphgefässsystemes’ auf. .'Glückliche 'Re- 
sultate ergaben zur Zeit die Injeetionen beim Ka- 
ninchen, IOTSRRSENREN| ebenso beim Kalb und 
Bohakadilio 7 wunlosn 
89 ‚Beim Kaninchen wo‘ sibhrn mup.der: el Theil 
des Colon erfüllen liess *), zeigt bekanntlich ‘die 
Schleimhautoberfläche eine Menge dicht gedräng- 
ter Vorsprünge ‚welche schon älteren 'Naturfor- 
schern‘ 'bekannt ‘waren und in ihrer‘ Gestalt ‘an 
verbreiterte,  abgeflachte Darmzotten . erinnern, 
Zahllose Schlauchdrüsen durchziehen die ganze 
Schleimhaut und münden 'sowohl’in den tiefen 
steilwandigen Thälern zwischen den -Papillen als 
über die Oberfläche ' der:letzteren.'' Der "Verlauf 
der Blutgefässe ist ein eigenthümlicher‘ und- mit 
demjenigen’ der 'Magenschleimhaut, wie ihn Ref. 
schon vor’ Yanıgein Jahren a zusammen- 
fallend. 


'»Hat''man Artbtiens and ‚Vehlön; bed ‚init o 


pr HAN injizirt und neh: einen: [Ne 
10 4 hiieikhh ah mail, 

m Ref. hat nachträglich auch Erfillungen des Coecum 
bei diesem 'Thiere erhalten, 
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Farbestoff' zur: Füllung: der, Lymphgefässe  änge- 
wendet, so bemerkt man, wie neben der Central- 
vene:.der  ‚papilläre.: Schleimhäutvörsprung stets 
ein Lymphgefäss  darbietet, ‚welches: selten einen 
ähnlichen, meist einen stärkeren Quermesser zeigt, 
als das Venenstämmchen.. Nach  oben,. gegen 
die Höhe des Vorsprunges zu, endigt das Lymph- 
gefäss blind, ‚entweder. ohne alle: Astabgabe, also 
genau wie der Chyluskanal der Darmzotte, oder 
erst nach Abgabe einer ‚oder mehrerer Seiten- 
zweige.' Niemals erreicht ‘das-blinde Ende. die 
Schleimhautoberfläche; stets ‚geht:;über! es eine 
bald :dünnere ,: bald‘ ‚diekere: Lage des; Schleim- 
hautgewebes :mit.darin, enthaltenen: Haargefäss- 
netzen. Die Menge der: Lymplibahnen des;Colon 
erhellt daraus, ‚dass ‚ die: mittleren ‚Entfernungen 
je zwei aufsteigender Gänge Pr 2 Bing: 
hottagen] 7° 

Ander Schleimhautuniterfläche. ga sich 
die centralen Lymphgefässe. der-Papillen zu dem 
horizontal: verlaufenden: weitmaschigen:  Netzge- 
webe: stärkerer Stämme | der: Submucusa. Einfach 
oder ‘doppelt: laufen diese: Kanäle-;neben’ den 
Blutgefässen hin; bisweilen erkennt |man. sogar 
den »vehösen Strom: vom nl erg 
artig umhüllt..-ı. 

Eine: spezifische Gefibswand; eincheini: mod 
an,den Lymphgefässen der Subserösa, nicht. mehr 
jedoch an; :denen der submueösen und ‚mucösen 
Straten..\ Hier bildet »denn:ınur verdichtetes Bin- 
degewebe: die Kanäle: des: Lymphstromes. . Diese 
Begrenzung ist indessen ‚eine so, :vollständige, 
dass- sie physiologisch : den Dienst einer Gefäss- 
wandung: leistet; bei:guter Injection. dringt:darum 
auch kein Korn der Masse: in. .das ‚angrenzende 
Gewebe. "Ein Epithel, wie Recklinghausen. :be- 
hauptet,,. ist dem Ref; ‚nicht deutlich ‚geworden, 

Das» Colonschleimhautgewebe selbst; ist‘ ein 
Mittelding ‘zwischen faserigem Bindegewebe; und 
jener 'netzförmigen Masse , welche‘ die Alveolen 
der Lymphdrüsen, etc. bildet :(adenoides ‚oder 
eytogenes Gewebe nach Hisund: Koelliker).; An 
manchen Stellen: wird’ das betreffende Gewebe 
Lymphzellen 'erzeugend, ‘welche spärlich, verein- 
zelt, oder in’kleineren Gruppen zu: erkennen sind: 
So: fand: es Ref. bei einer ganzen Anzahl darauf 
geprüfter 'Säugethiere und .nur im Colon des 
Schafes war der Reichthum: an DER ein 
bedeutend: grösserer. 

' Viel :reichlichere Ermpkköüriercheh, ehtwirkelt 
dag Schleimhautgewebe des. Dünndarms; ohne 
alle Lymphzellen fand'Ref.: ‚dasjenige des Ka- 
ninchenmagens. Da wo aber Lymphkörperchen 
in den Lücken der loser gewebten Schleimhaut 
eingelagert‘ sind, kommen sie: nach: allen: Er- 
fahrungen des Ref. unter normalen Verhältnissen 
niemals in den Lymphstrom; sie entstehen. und 
vergehen vielmehr in! Me Due are Beelbe 
zu verlassen. al 

Beim Meursseislächen 'golanafi die Injektion 
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der‘ Lymphbahnen:. der‘ sämmtlichen © Dickdärme 
von 'ihrem: Anfang‘ bis’ gegen den After hin. 
In Hinsicht - der 'horizontalen Lymphgefässnetze 
muss auf »die': Abhandlung: verwiesen .: werden. 
2.» Weit: 'einfacher‘ und sparsamer : dagegen als 
beim Kaninchen gestalten sich die zur Schleim- 
hautoberfläche : senkrecht aufsteigenden 'Balinen 
und erscheinen’ als ‘plumpe, kurze, . oft: keulen- 
förmig  geendigte Gänge; die in ln verschiede- 
nen Höhen blind endigen.: 

'» Auch beim'Schaf glückte die Tnfkction dben 
ganzen Dickdärme,. Das der Schleimhaut 'ange- 
hörige Netzwerk Jymphatischer Bahnen ist ein 
beträchtlich entwickeltes ‚ jedenfalls reichlicheres 
als »bei’ Cavia.: Hält .man: jedoch die. enorme 
Entwicklung'derDünndarmlymphgefässe daneben, 
wie"sie Teichmann ‘gut geschildert hat, so‘tritt 
die relative Armuth des Colon an Iymphatischen 
Gängen: hervor. Man: 'hat''an ‘dem ‚horizontalen 
Netze'übrigens“zwei Lagen, ‘eine tiefere, der Sub- 
mucosa eigenthümliche, undeine obere, der Mucosa 
selbst eingelagerte Schicht, zu unterscheiden. 

Aus versterer: “erheben ‘sich. zwischen den 
Schlauchdrüsen‘ ‚aufsteigende Stämme, welche 
meist‘ schon in halber Höhe in ‘annähernd recht- 
winklig ausstrahlende Aeste zerfallen, :'die bald 
in ‘völlig ’horizontaler- Richtung , bald: nur. sehr 
schwach "aufsteigend, quer :zwischen den Drüsen- 
schläuehen verlaufen und durch weitere Astab- 
gabe zu. einem: oberen: Netzwerke Iymphatischer 
Canäle sich gestalten! mit regelmässigen 5- oder 
6Geckigen, zuweilen polygonalen Maschen.ı Aus 
ihm treten in mässiger Menge, ‘schief oder: senk- 
recht 'aufsteigend, häufig: unter leicht rankenför- 
miger: Krümmung,‘ blindsackige Endkanäle nach 
oben; „welche bald: früher., »bald später endigen. 
Ein Stückchen Schleimhaut von: circa 3. OD) Mm. 
zeigte einige 20 jener ’Gänge:i'Colon, Coecum! und 
Reetum: verhalten sich: im: Uebrigen ähnlich: 

Beim Kalbe’ gelang die Injektion: über. eigen- 
thümlichen ‘Gruppirungen .‚Jymphalischer Follikel, 
die ein Mittelding‘ zwischen ;solitären und Peyer’- 
schen Drüsen: bildeten. '; Von den Umhüllungs- 
räumen jener und: der ‘zwischen ‘jenen 'gebliebe: 
nen -Substanzbrücken gelangte ein. höchst (reich- 
lich «entwickeltes \netzartiges Canalwerk: zwischen 
die Schlauchdrüsen, ‘den Weg zur Oberfläche 
verfolgend. Vielfach sah man gegen: jeden. der 
kleinen zellenförmigen Schleimhautvorspringe: ein 
blindes Ende: (mitunter. stark; ‚ampüllenartig er- 
weitert) aufsteigen ‚zuweilen » unter; Gestalten, 
welche im'verkleinerten Maassstabe an'.die Darm- 
ee erinnerten. | 

Die Tonsillen und ihre Narin ion bei zahl- 
reithöni 'Säugethieren schildert Asverus. 

> Ref. "untersuchte: die’: Lymphwege: in:: den 
Tonsillen.'und den Zungenbalgdrüsen und ‚kam 
zu folgenden Resultaten; zunächst für das Kalb. 

Injizirt man durch einen Einstich. unter; die 
Kapsel; ' so füllen: sich reichliche, in der letzteren 
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verlaufende, Lymphgefässe- mit: Klappen »und 
Knöten, sowie einem ansehnlichen ‚Quermesser: 
Von: ihnen treten : ‚Zweige in’s / Drüseninnere, 
welche ‚zum Theil noch: in! ansehnlicher Weite 
die. hier‘ bekanntlieh“ vorkommenden traubigen 
Drüsen ‚umziehen, zum Theil'unmittelbar, an den 
Grundtheil und die. Peripherie der: den -Zungen- 
balgdrüsen so. ähnlichen: Tonsillenabtheilungen 
gehen. Hier stellen ‚sie ein netzartiges Canalwerk 
mit ‚stark erweiterten Knotenpunkten dar und 
dringen: ferner in! derJymphdrüsenartigen :Sub- 
stanz. zwischen‘ den» 'sögenannten  Follikeln: auf- 
wärts. In jener Substanz zeichnen sie. sich durch: 
bedeutende. Feinheit und durch ’ Bildung. reich- 
licher, aber unregelmässig gestalteter: Netze aus: 
Um (die sogenannten Follikel bildeten dann jene 
Lyinphbahnen: ‚ringartige Züge ;oder Ringnetze, 
gleichfalls von geringem ..Quermesser. In: das 
Follikelinnere aber. senken sie sich. niemals ein. 
Hier, ‚wie ‚bei.:der :Lymphdrüsenalveole und: dem 
Follikel des Peyer’schen Drüsenhaufens ‚ ist..den 
Lympbhstrom nur ein umhüllender.:' Gegen: die 
Oberfläche. der Grube,» welche: ‚im der .Axe,.der 
Tonsillenabtheilung  vorkommt,»dringen! die in- 
terfollikulären Lymphbahnen mehr oder ‚weniger 
hoch vor und endigen nach demjenigen „was. bis- 
herige Injectionsversuche ‚ den:Ref. »lehrten, blind: 
Indem eigentlichen Tonsillengewebe bemerkt 
man: im: strengen. Wortsinne : keine: Lymphgefässe 
mehr ‚sondern. nurı'bindegewebig; veingegrenzte 
Lymphbahnen, wie sie: die: Peyer’sche Plaque: in 
ähnlicher Weise: 'zeigt., Hier; wie dort. kann: man 
bei energischerem Eintreiben die :Injeetionsmasse 
über. die Lymphbahn hinaus in das angrenzende 
Iymphzellenhaltige Netzgewebe fortschreiten seken; 
Die Einspritzung: der Zungenbalgdrüsen. bietet 
gewisse, Schwierigkeiten: dar.ı» Indessen‘ erkennt 
man ‘denn'.doch, wie der«Zungenbalg' von 'ähn- 
lichen Lymphgefässen erreicht wird, welche, nach 
Durchsetzung: der: bindegewebigen- Hülle ‚in | das 
Gewebe eindringen, die einzelnen Follikel..des 
Balges ‚umkreisen: u im follikulärenZwischen- 
gewebe 'netzartigi-sich verbinden. is nis’ 
Eine. schon früher von Koeclliker beschriebene 
Ansammlung: von ‚Balgdrüsen ‚im -Pharynx, /sehr 
ähnlich..der- Tonsille,. liegt,; „nach. den. Angaben 
Luschka’s, 11:Mm. lang. und!7.Mm. breitiin.der 
Mitte: des, oberen ‚Endes..der hinteren, -Wand;an 
der Stelle ihres. Veberganges in; „das; -Schlund- 
kopfgewölbe. «.Luschka; will: ihr: ‚den; Namen, der 
„Tonsilla pharyngea* gebensilsälhrs 
+ An den Zungenbalgdrüsen. ‚findet Henle die 
Schleimhaut, mit ‚allen ihren Theilen, wieder, wie 
sie, der .»Zungenrücken ‚darbietet,; . ‚also,  mit.ge- 
schichtetem Plattenepithelium er mit mikro- 
skopischen .‚Papillen, \ eine... 'platte „oder: „leicht 
ausgebuchtete Höhlung. von: ansehnlicherer,'Ge- 
räumigkeit bildend. (Diese Annahme, so sehr 
sie auch, verbreitet, , ist in ihrer Allgemeinheit 
jedenfalls unrichtig; denn es. kommen, zahlreiche 


s 
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Zungenbalgdrüsen beim Menschen vor, an welchen 
man nur das 'gesehichtete Epithelium den Grund 
bedeckend antrifft und von.eigentlicher Schleim- 
haut oder gar Papillen nichts mehr zu erkennen 
ist. Ref.) Den Wulst bekleidet eine Lage con- 
'globirter Drüsensubstanz, welche in der Regel 
gleichmässig ausgebreitet ist, zuweilen aber durch 
stellenweise Verflüssigung in gesonderte Bläschen, 
‚die Follikel der Autoren, abgetheilt erscheint. 
» Ausnahmsweise trägt nach dem Verf. die 
Schleimhaut, soweit sie den Wulst bedeckt und 
‚die Wand (der Höhlung bildet, grössere, bis über 
0,1 Mm. lange Papillen, die ihr nach Entfer- 
nung der ‘Epithelialbekleidung ein dem: unbe- 
'waffneten Auge  wahrnehmbares zottiges An- 
'sehen verleihen.’ 

"Aber auch Zungeibalgdtüsen ohne centrale 


'Oeffnung und ohne Balg kommen vor, einfache 


tuberkelförmige, durch ein helleres Incarnat aus- 
‚gezeichnete Hervorragungen, bedingt durch Ab- 
lagerungen der conglobirten Drüsensubstanz in 
das Bindegewebe der ebenen Schleimhaut. - Die 
Gänge der Schleimdrüsen des  Zungenrückens 
werden als in der'Regel neben den Zungenbäl- 
gen, und nur ausnahmsweise in die Höhlung 
eines Zungenbalges mündend angeführt (und 
zwar: sicher mit Recht. Ref.). 


Ref. zeigte durch Injection der Trachom- 


drüsen des Ochsen, dass die betreffenden Organe 
ein neues Glied einer Verwandschaftsreihe sind, 
zu welcher Lymphknoten, Solitär- und Peyer’sche 
Follikel, sowie die Tonsillen zählen. 

: Die grossen Follikelansammlungen am Auge 
des Ochsen zeigen die "einzelnen Follikel mit 
loserem Netzgewebe, eingebettet in eine eng- 
maschigere Verbindungssubstanz; alles aber auf 
das Reichlichste mit Lymphzellen infiltrirt. Durch 
den Einstich injizirt, nimmt die Zwischensubstanz 
‚die Farbe der Masse an, während die Follikel 
weisslich hervorschimmern.” Untersuchungen mit- 
telst des Mikroskopes geben einen ganz über- 
‚raschenden Reichthum an Lymphgefässen zu er- 
‚kennen. 

Aus dem Unterschleimhautbindegewebe tre- 
ten zahlreiche, ansehnliche Lymphgefässe von 
Ie—A/ıs“' und knotigem Bau schiefer oder senk- 
rechter zur Schleimhaut. An der Unterfläche der 
follikulären Schicht angekommen, bilden sie unter 
Verlust der spezifischen Gefässwand und in Ge- 
stalt bindegewebig eingegrenzter Canäle ein sehr 
entwickeltes Netzwerk Iymphatischer Gänge von 
no — ro‘; häufig. mit starken Erweiterungen 
einzelner Knotenpunkte unterhalb der Trachom- 
follikel selbst: Aus jenem horizontalen Netzwerke 
steigen zwischen den Follikeln in netz- oder 
maschenartiger Anordnung viel feinere Lymph- 
gänge von 1/ro—1/4g0 und weniger nach oben. 
‘Dieses Maschenwerk Iymphatischer Bahnen, wie 
es einmal die follikuläre Verbindungssubstanz 
zwischen je zwei Follikeln einnimmt, bildet zu- 
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‘gleich’ mit seinem peripherischen Theile aueh 


um die: 'Follikeloberfläche einen maschenartigen 
Ueberzug; etwa wie ein Filet einen Kinderspiel- 
ball überkleidet. Die oberflächlichste, d. h. der 
Epithelialschicht zugekehrte Partie desselben läuft 
mehr. horizontal unter jener weg. Von ihr end- 
lich treten zahlreiche feine Endäste ab, welche 
noch eine Strecke weit nach aufwärts gehen, 
um dann blind zu endigen und zwar verhält- 
nissmässig recht oberflächlich, so dass eine nur 
1/0 — 1/30“ hohe Schicht Iymphoiden ' Gewebes 
das Canalende zu bedecken pflegt. Bei guter 
Füllung gewährt das Ganze einen höchst zier- 
lichen Anblick. 

Ludwig und Tomsa injizirten die. Lymph- 
bahnen des Hodens von einem. ae 
des Samenstranges aus. 

Man sieht die Lymphgefässe im Hoden an- 
gekommen diesen letzteren mit einem dichten, 
unter der Serosa gelegenen Netz umspinnen. 
Die grossen .Gefässe des Netzes laufen von dem 
freien Rande des Hodens nach dem Samenstrang 
hin. Ihr Durchmesser steigt bis za 1 Mm. und 
mehr an: und Klappen kommen ausnahmlos vor. 
Aus diesem Netze gehen zum Hodenparenchyme, 
und zwar durch die Tunica albuginea hindurch, 
zahlreichere feinere Aestchen, die jenseits der 
genannten Haut in das Bindegewebe gelangen, 
welches die Basen der Samenläppchen von der 
Tunica‘ albuginea trennt. Hier verlaufen sehr 
zahlreiche, klappenfreie, dünnwandige Lymph- 
röhren in einer Ebene, jener Haut parallel. Von 
ihnen biegen endlich. Zweige in jene Räume 
hinein, welche zwischen verschiedenen Samen- 
kanälchen oder den’ Windungen eines und des- 
selben Kanales frei bleiben. Diese spalt- und 
sternförmigen Interstitien sind nun in der Art 
von Lymphgefässen eingenommen, dass die Sa- 
menkanälchen unmittelbar an die letzteren an- 
grenzen. So entsteht zwischen jenen Kanälchen 
ein vielfach verästeltes Netz: von „Lympheca- 
pillaren.“ Diese Capillaren, wie unregelmässig 
ihre Gestalten auch ausfallen, halten Ludwig 
und Tomsa von einer, aus elastischem Bindege- 
webe bestehenden, Haut umschlossen; doch lassen 
sie es dahin gestellt sein, wie weit jene Haut 
von der Tunica- propria der Samenkanälchen 
unabhängig sei. 

Innerhalb jener Lymphceapillaren liegen nun 


.die in verschiedenster Weise angeordneten Haar- 


gefässe der Blutbahn, von Lymphe umspühlt. 
Von letzteren gehen feine sie begleitende Sträng- 
chen von Bindegewebe ab, welche den Lymph- 
raum durchsetzen und sich an die Umhüllungs- 
haut desselben inseriren. 

(Die Lymphinjektion der Hoden grösserer 
Säugethiere ist eine der leichtesten, welche es 
gibt. Man wird sich alsbald von der Richtigkeit 
jener Angaben Ludwig’s und Tomsa’s überzeugen. 
Die Lymphbahnen zwischen den Samenkanälchen 
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sind bindegewebig. eingegrenzt ‚ohne ‚besondere 
Gefässwandungen, wie es auch anderwärts vor- 
kommt. Ref). ai 
‚ Luschka: hält.'es mit Hi für sehr niahischein 
eh, ‚dass die Lymphgefässe. der Thymus aus 
den Acinis, derselben entspringen. (Ref... hat 
‘zahlreiche, bis zur Stunde ganz  vergebliche Ver- 
‚suche gemacht, durch Injektion im Innern’ des 
‚Organes Lymphgefässe darzuthun und bezweifelt 
auf Grund seiner Erfahrungen sehr: die 'Wahr- 
scheinlichkeit jener. Vermuthung.) 

Ueber die conglobirten Drüsen wiederholt 
Henle seine früheren. ‚Ansichten. 


12.. Haargewebe. 
:Henle a. a.0. 8. 17. 
Koelliker a. a. O. S. 144, 

Genaue Angaben, ‘durch eine Reihe akköner 
Holzschnitte  illustrirt, bringt das Henle’sche 
BVERH in: Betreff‘ der Haare, 

" Die Schleimschicht des Haarbalges findet dcr 
Verf auch- darin 'noch derjenigen der äusseren 
‘Haut ‘gleichend , dass: die. untersten,| der Cutis 
‚nächsten : Zellenlagen und: deren‘ Kerne: häufig 
senkrecht oder schräg. gegen die Oberfläche ver- 
längert erscheinen. : Ein ' Ineinandergreifen der 
Cutis und Epidermis ‘durch »Zähnelung ist ihm 
in der Wand des Haarbalges nur sehr«selten zu 
Gesicht gekommen. 

An der inneren Wihkrlächeie statuirt Henle 
drei Schichten, bestehend ‚aus glashellen, durch- 
sichtigen , kernlosen, weichen Schüppchen, von 
geringerer  Flächenausdehnung als: die Schüpp- 
chen. der: freien Epidermis. ‚(Die Huzxley'sche 
‚Schicht ist ‚sicher. kernführend. Ref.) 

Die innerste Lage der inneren Wurzelscheide 
(das sogenannte Oberhäutchen der inneren Wur- 
zelscheide nach Koelliker) traf Henle als eine 
im frischen Zustande scheinbar: einfache, dünne 
Membran, deren innere freie Oberfläche ‚einen 
genauen Abdruck der äusseren ‚Oberfläche des 
Haarschaftes darstellt: und daher mit kreis- oder 
vielmehr mit spiralförmigen Hervorragungen ver- 
sehen ist, deren Bedeutung erst durch den Haar- 
schaft verständlich wird. Es besteht jene innerste 
Lage aus (uerreihen. von bandförmigen, : kern- 
losen Schüppchen von’: 0,05 Mm. Länge und 
0,005 Mm. Breite (mit ihrer Längsaxe recht- 
willen die Plättchen der mittleren ‚und: äusseren 
Schicht: der inneren Wurzelscheide kreuzend). 
Jede Querreihe überragt mit ‘ihrem unteren 
Rande um Weniges dachziegelförmig den oberen 
Rand der nächst unteren Reihe. 

Die Haarwurzel erscheint in zweierlei. For- 
men, nämlich: 1) offen und hohl, so lange das 
Haar wächst, oder 2) geschlossen und solid, 
wenn das Haar seine typische Länge erreicht 
hat und sich zum Ausfallen anschickt. Die 
erstere Form besteht aus einer mit breiter Basis 
aufsitzenden, weichen, 'gallertartigen Masse, in 


LEISTUNGEN IN! 


-zufällig ausgefallen ist, das feine Haar. 
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‚welcher ‚dicht ‚gedrängt platte, kreisrunde.Zellen- 
kerne ‚und... bei dunklen. Haaren Haufen von 
Pigmentkörnchen. liegen; sie ‚schliesst einen vom 
Grund des Haarbalges sich erhebenden, ei-; kegel- 
oder »warzenförmigen, ‚aufwärts ‚in: eine » Spitze 
ausgezogenen Körper ein, die .‚Haarpapille,.'von 
‚der: sie sich nur: genalisäm und selten wäsueh 
‚abtrennen. lässt. la3a 

‚Die . zweite.:'Form ee ‚Hharmniadii ‚a nur 
um ‚weniges. stärker alsı: der. - Haarschaft;’ ihre 
‘Oberfläche. bilden Faserspitzen,, . Fortsetzungen 
der Fasersubstanz des Haarschaftes, ‚welche strah- 
lig :divergirend 'nach. den Seiten und nach’ unten 
ragen ;.:oder ‚sie ist; glatt, am unteren ‚Ende .ab- 
gerundet ‘oder gar. zugespitzt- und zeigt sich.ganz 
aus feinen, sanft wellig gekräuselten Längsfasern 
zusammengesetzt, einem Bindegewebebündel ähn- 
lich und ‚ebenso in Essigsäure. 'quellend;, wobei 
stabförmige Kerne erkennbar. werden. Das Längen- 
‚wachsthum. des: Haares hat, wie: man sieht, .da- 
mit. abgeschlossen, dass der ‚die Papille deckende 
weiche Theil. der Wurzel in eigentliches Haar- 
gewebe: umgewandelt ‚worden ist. Beginnt: so- 
dann die Ablösung: des Haares vom Grunde des 
Haarbalges;,;, so schrumpft jene: Fasermasse ..der 
Wurzel. zu ‚einer | unregelmässig gekrümmten oder 
gewundenen, allmälich vertrocknenden aa ‚ZU- 
sammen. 

Die. grossen, mit Fett erfüllten Bälge, “die 
man besonders auf der Haut der 'Nasenflügel 
oftmals ‚bemerkt, sind, wie: Henle. fand, ‚keine 
normalen Bildungen, also. auch keine -direct. auf 
der‘ Haut: sich öffnenden Haärbalgdrüsen.' Sie 
stellen vielmehr die abnorm erweiterten und von 
einer fetthaltigen Epidermis ‚ausgekleideten Haar- 
bälge selbst dar, an: welchen dann allerdings 
mitunter auch erweiterte Haarbalgdrüsen 'sitzen 
können. Flächenschnitte einer mit solchen Bälgen 
besetzten Haut ‚zeigen im Centrum jeder. dieser 
vermeintlichen ‚Haarbalgdrüsen, sofern es nicht 
» Durch 
die verhältnissmässig bedeutende ‘Ausdehnung, 
welche diese Bälge erleiden, werden die: Haut- 
brücken zwischen: ihnen und: den benachbarten 
normalen Haarbälgen comprimirt. Die: letzteren 
können zu ‘den kranken Haarbälgen. in eine 
schiefe Stellung gerathen und es vermag 'so der 
normale Haarbalg als ein Anhang an dem kran- 
‚ken sich auszunehmen, wie dies Koelliker auf- 
gefasst hat. 
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suchen den traubigen Drüsen 'bietet nach" Henle 
der‘ Inhalt der“ Endbläschen Verschiedenheiten 
dar, welche mit der''Natur des Secretes im Zu- 
sammenhang stehen.‘ Einige derselben, wie: die 
Mamma, die 'Meibom’schen ühdi:Haarbalgdrüsen 
besitzen fettiges Secret.' Das Fett‘ ist in grösse* 
ren und kleineren Tropfen theils in den Drüsen- 
zellen, theils frei in dem Inhalt der Drüsenbläs- 
chen suspendirt. — ‘Im 'Uebrigen gibt sich der 
Inhalt‘ der Endbläschen‘ traubiger ‘Drüsen . be- 
stehend aus mehr oder minder deutlich begrenz- 
ten Kernzellen, ‘welche bald, epitheliumartig 'an- 
einander gereiht, ein Lumen frei lassen, bald’ den 
Hohlraum‘ vollständig erfüllen. Die Form der 
Zellen . varürt. Bei den einen sind sie niedrig, 
eylindrisch , nach unten, wo sie aufsitzen, ver- 
breitert und gewöhnlich hier den Kern trabehdi 
So verhalten sich’neben der Thränendrüse vor- 
zugsweise gerade die kleineren traubigen Drüs- 
chen (der Conjunctiva, der Respirationsorgane 
und die Brunner’'schen ‘des Duodenum). Die 
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Drüsenbläschen zeichnen sich dabei durch Grösse 
aus. ° In einer zweiten Gruppe 'von 'Drüsen — 
und zwar der zahlreichsten — sind die Zellen 
kuglig‘, 'kubisch oder 'polygonal, und: wenn sie 
auch‘ auf die. Wand senkrecht verlängert sind, 
so ist dieses’ nur unbedeutend. ‘Die Zellen sind 
körnig oder hell; die hellen meistens von grösse- 
ren: Dituphsionen > und wie. gegeneinander abge- 
plattet. Sie’ liegen 'als «Epithelium der Drüsen- 
bläschenwandung an und scheinen sich auf Kosten 
des: Lumen ‘des letzteren ausdehnen zu können. 
Der: Kern nimmt bei ‘den körnigen Zellen das 
Centrum ein; bei den hellen fehlt er entweder, 
oder "er liegt 'excentrisch nach der ' Membrana 
propria des 'Bläschens hin.'' Die Zellen selbst 
fallen leicht ‘aus’ und werden durch ‘Wasser in 
eigenthümlicher Weise zerstört, indem der -Con= 
tour hier und da verloren geht und: eine. klare, 
fadenziehende Substanz austritt. — Eine dritte 
Art von Drüsenbläschen ist vollständig ' erfüllt 
von einer feinkörnigen. Substanz, welche Zellen- 
kerne ‚beherbergt ‚und, ‚sich mitunter in Klümp- 
chen: scheidet. mit..je einem. Kern im Innern, 
ohne dass es zu. einer Membranbegrenzung käme; 
so. .die Parotis. 

Hiermit gehen denn Auch Differenzen der 
Mischung: Hand. in Hand, ‚Macerirt man ein 
Stück Parotis in Wasser, so. wird letzteres. davon 
nicht schleimig, wohl aber..durch ein Fragment 
; Während 
Essigsäure -an der Substanz . der Parotis fast 
nichts ändert, schlägt sie die aus der Submaxillar- 
drüse austretende Flüssigkeit in. Gestalt eines 
faserigen dunklen Häutchens nieder. Die Essig- 
säurereaction scheint Henle von. den hellen Drü- 
senzellen der zweiten Formation bedingt zu sein; 
denn sie kommt nicht. an. Drüsen mit Cylinder- 
epithelium , ebenso auch im Allgemeinen ‚nicht 
an Drüsen mit. ungesonderter Zellenmasse vor, 
steht dagegen nach ihrer Intensität mit der Häufig- 
keit jener hellen Zellen in Parallele. 

Ohne. Zweifel, fährt Henle fort, gehen die 
hellen , in Wasser zerstörbaren , nit Essigsäure 
gerinnenden Zellen aus einer Metamorphose der 
körnigen Zellen hervor, sowie. man die deutlich 
gesonderten Zellen als höhere Entwicklungsstufen 
der undeutlich gesonderten oder des kernführen- 
den körnigen Drüseninhaltes zu betrachten um 
so mehr berechtigt ist, da in gewissen Drüsen 
(so den Labdrüsen) diese Stufen vom Grunde 
zur Oberfläche aufeinander folgen. Es darf dem- 
nach nicht auffallen, wenn in der Parotis sich 
einzelne Drüsenbläschen mit epitheliumartigen 
Zellen und selbst mit einem in Essigsäure ge- 
rinnenden Inhalt finden und wenn in einer Drüse, 
wie die Glandula sublingualis oder submaxillaris, 
bald viele, bald nur wenige Bläschen, und von 
den Zellen eines Bläschens bald alle, bald«nur 
einzelne die letzte Umwandlungsstufe erreicht 
haben. Immer aber .bleibt die Tendenz der 
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Drüsenzellen, auf: dieser ‘oder jener Stufe:zu ver- 


harren, in’anatomischer Beziehung charakteristisch 
und physilogisch bedeutsam. | 

» Da .der vorhin: erwähnte: Stoff Mitein ist, so 
sind ‚Drüsen, welche eine derartige: ‚Substanz in 
der’ Regel: und in ansehnlicherer Menge liefern, 
Schleimdrüsen ‘zu. nennen ‚ Organe "mit :gros- 
sen, ;theils..körnigen ‚ theils. klaren:-Epithelial- 
zellen. Die; Schleimkörperchen (cytoide Körper- 
chen ‚nach: Henle) Können: nicht Jugendzustände 


der Drüsenzellen sein, denn: sie finden sieh. nach: 


dem Verf.‘ in: keiner normal’ beschaffenen -trau- 
bigbn Drüse. 

Henle unterscheidet die sämmtlichen traubi- 
gen Drüsen der Mundhöhle ‚in zwei ‚Gruppen: 
1) die. Parotis ‚als..die ‚eigentliche :Speicheldrüse 
und 2): alle die übrigen als: schleimabsondernde 
Organe.»..Damit steht die schon früher erwähnte 
Verschiedenheit .des  Inhaltes: in anatomischer 
und chemischer Hinsicht:in Einklang: 


Mit dem "Namen der 'Glandulae 'molares 
bezeichnet Henle einen "compakten Drüsenhau- 
fen, welcher medianwärts vom hintersten Back- 
zahn und der Crista buceinatoria des Unterkie- 
fers zwischen dem Ursprung des -M. mylopha- 
ryngeus und der Schleimhaut eingeschlossen ist 
und die‘ letztere in einen Wulst 'auftreibt, "auf 
welchem letzteren die‘ feinen Ausfübrungsgänge 
zur- Mündung gelangen. 


Den Inhalt der 0,02—0,03 Mm. grossen 
pancreatischen Drüsenbläschen fand Henle eigen- 
thümlich und vom Contentum der Parotis, wie 
demjenigen anderer traubiger Drüsen verkehieacht! 
In den meisten der Bläschen liegen Kerne von 
0,003—0,005 Mi. Durchmesser, so dicht ge- 
drinige" dass nur für geringe Mengen eines 
Bindemittels Raum bleibt; in andern sind die 
Kerne von zarten Zellenmembranen ' umgeben, 
die sich in der mit chroms. Kali erhärteten 
Drüse als scharfe, eckige oder kreisförmige 
Contouren wahrnehmen lassen. Der Zellendurch- 
messer übersteigt nicht 0,012 Mm, In ihnen 
sind grössere und feinere Körnchen von Fett 
enthalten. Den Mangel eines Lumen im Innern 
der Bläschen theilt im Uebrigen die Bauchspei- 
cheldrüse mit der Parotis. 


Die sogenannten Cardiadrüsen, welche nach 
Koelliker die Grenze von Speiseröhre und Ma- 
gen einnehmen, jedoch mehr noch in den Be- 
reich der ersteren fallen, und einen Ring von 
etwa 2” Breite einnehmen, sind nach Henle 
jedenfalls keine constanten Bildungen, $ 


Die Knaueldrüsen der. Haut (Meissner) ‚oder 
die  Schweissdrüsen, schildert uns. ausführlich 
ebenfalls Henle. | 

In Hinsicht der Function glaubt der: ‚Verf. 
annehmen ‚zu müssen, ‚dass die Knaueldrüsen 
der Haut sowohl: der -Fett- als der Biel RE 
sonderung dienen dürften. 
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"An den flaschen- und retortenförmigen Drü- 
sen, welche, mit Ausnahme der: Fische, der Re- 
gio olfactoria der Wirbelthiere eigen sind ‚(den 
sogenannten Bowman’schen Drüsen), vermisste 
Schultze eine besondere, vom angrenzenden. Bin- 
degewebe. ‚unterscheidbare, :Membrana . propria. 
(Auch für die Lieberkühn’sehen Drüsen. der Ben- 
gethiere fand Ref. Aehnliches.) : 

Eine interessante Untersuchung über lie 
zusammengesetzten Schlauchdrüsen des ‚Vogel- 
magens theilt' uns Bergmann mit. 

An der :Innenfläche des Drüsenmagens, eI= 
gaben Chromsäurepräparate über dem Epithe- 
lium eine homogene: Schicht, die vielleicht ein 
Gerinnungsprodukt ist, jedenfalls mit dem be- 
kannten. Saume über den Dünndarmeylindern 
nicht zusammenfällt.. ' Die Innenfläche ist‘ ferner 
mit sehr zierlich angeordneten Papillen - und 
Kanten der Leisten versehen. Die Thäler 
zwischen den Leisten erscheinen nicht eben, 
sondern 'enthalten eine grosse Menge von: rund- 
lichen oder ovalen Vertiefungen, ‘welche ‘man 
als Drüschen ansprechen könnte, obgleich nicht 
in.allen derselben eine Modification des. Epithe- 
lium erscheint. Nach Bergmann’s Ansicht er- 
scheinen sie als Gruben wohl nur beim Staar, 
dem Sperling,, bei Cypselus .apus ‚und der Krähe, 
während ‚ihnen. bei .andern. Vögeln ‚wie Falco 
buteo, Strix flammea und Anas: .boschas' der 
Drüsencharakter nicht abgesprochen werden 
kann, | a 

Die- eigentlichen :Labdrüsen .der Vögel. fand 
der Verf. nicht so regelmässig und: einfach: ge- 
baut, wie man bis dahin annehmen müsste, 
Allerdings scheint es bei ansehnlicheren Drüsen, 
wie sie in. den Mägen grösserer , Vögel sich 
finden, ‘sehr vorherrschend :zu sein, dass ein 
grosser centraler Raum einfach die  Mündungen 
aller kleinen Schläuche, welche eine dieke Wand 
um ihn bilden, aufnimmt. ‚Daneben ‚aber »kom- 
men noch ‚andere Structuren vor, so dass! man 
drei Typen unterscheiden muss, nämlich: + 

a); den bisher  bekannten,:-wobei es’; jedoch: 
Bergmann nicht für völlig sicher «hält, dass 
alle die kleinen Einzelschläuche (Drüsenbläschen 
des Verf.) direct in’: den Centraleanal münden. 
Letzterer ist ‚übrigens ‘von sehr. verschiedener 
Weite; schlank  z.;B. ‘beim Seeadler ‚und: Bus- 
sard, weit beim Huhn und manchen Enten. 

‚«b): Die Drüsenbläschen münden nur ‚durch 
Vermittlung von ‚untergeordneten Ausführungs- 
gängen in den ‚Hauptausführungsgang, welcher 
letztere dabei sehr kurz sein kann.  Bergmann.be- 
obachtete diese - Anordnung beim Staar, dem‘ 
Sperling, ‚Ammer, der. Krähe, bei Strix WErEB 
und bei: Colymbus. 

c) Man findet, dass überhaupt nicht, ‚ale 
Drüsenbläschen (vermittelt durch untergeordnete 
Ausführungsgänge) durch ‚einen Hauptkanal.-in 
die Magenhöhle: einmünden, sondern es kommen 


Art 


neben: einander 'eine Anzahl kleinerer -Ausführ- 
ungsgänge vor, welche das Secret: in jene Höhle 


eintreten lassen. Dieses zeigt Cypselus apus. 
.»» Die :Labzellen: beobachtete Bergmann in 
allen kleinen Schläuchen. In den grösseren 
Gängen! tritt «Cylinderepithelium ‘an jener Stelle. 
“Bergmann üherzeugte sich ferner, dass’'auch 
im Drüsenmagen. der» ‘Vögel die von Gerlach 
und dem ef. gefundene Gefässanordnung der 
Muecosa :ı des Menschen: und 'Säugethieres wie- 
derkehrt: und: weist auf eine frühere ae von 
Glättli hin. 77 

Die Arigrieh en a den zusammen 
gesetzten Drüsen ein, verzweigen sich an deren 
Äussenseite. und geben ihre letzten Astsysteme 
zur. Mucosen-Oberfläche. .Haargefässe dringen 


zwischen den Drüsenbläschen bis. gegen die Axe 


des -Schlauches und bilden - hier verhältnissmäs- 


sig ‚ansehnliche Venen, welche gegen die Münd- 
ung des Sehlauches ihren Weg nehmen, so die, 


Schleimhaut erreichen und sich hier mit- einem 
groben, ‚Venennetze verbinden. 
treten dann Venen in. geradem Verlaufe zwischen 
den Schläuchen herab und ‚gehen in die hinter 
diesen. verlaufenden Venen über, 

Wie im vorjährigen Berichte ($. 84) er- 
wähnt, wollte Moleschott die Entdeckung. ge- 
ächt‘ haben, dass in der Niere des Menschen 
zweikanälige Kapseln viel häufiger seien als 
die einkanäligen, wie wir sie bisher alle be- 
schrieben hatten. Beim Frosche dagegen sollten 
nur Kapseln um den Glomerulus mit einem 
Canale sich zeigen. 

An der Hand verschiedener ‚chemischer Zer- 
legungsmethoden prüfte Meyerstein unter Henle’s 
Leitung diese Angaben für die Nieren vom 
Kalb, Schwein, Schafe, Hund, Katze, Kanin- 
chen, ‚Mensch, "ebeno fit den "ostk. Es ge- 
lang nirgends ‚ eine Kapsel mit zwei Canälen 
zu erkennen. (! Ref.) Ansichten, welche etwas 
der Art auf den ersten Blick darzubieten schie- 
nen, ergaben sich als Trugbilder. Auch die 
Form der Kapseln betreffend sah Meyerstein 
bei allen Thieren und beim Menschen rundliche 
und ovale neben einander vorkommen; die häu- 
figste Form ist zweifelsohne die querovale. 

Höchst merkwürdige Resultate erhielt Henle 


bei einer erneuerten Untersuchung der Niere, 


worüber anfänglich eine vorläufige Mittheilung,, 


und später eine detaillirte Arbeit erschien. In 


der ausführlicheren, mit "schönen Zeichnungen: 
illustrirten Abhandlung, berichtet uns der Verf., 


dass ihm in: Verbindung mit Ehlers die Injeec- 
tion der Harncanälehen vom: Ureter aus beim 
Pferde, Menschen , Hund, Schwein „Schaf: ete. 
gelungen sei. ‚Man erkennt nichts von Gruben, 
die, mit -Schleimhaut bekleidet, auf den Spitzen 


der Ni&renpapillen vorkommen sollten, sondern: 


überall ist das Verhalten, wie es: vom ı Pferde 
schon länger bekannt war. | 
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»» Beim : Menschen insbesondere gleicht ‘die 
erste Verästelung der: Harncanälchen : einem 
kriechenden,, etwas: knorrigen Stamm.‘ Die 
Stämme ziehen 'eine Strecke wellenförmig unter: 
der: Oberfläche. der Papille: hin und senden sich 
wieder theilende Aeste‘in die Pyramide hinauf. 
Von: 0,2—-0,3: Mm., dem''Quermesser‘ des unge- 
theilten Stammes, :»sinkt das Caliber» schon: in 
den Zweigen erster Ordnung auf 0,1—0,2 Mm., 
um sich dann weiter «auf: 0,05—-0,06 Mm.» zu 
verjüngen.: Diesen Quermesser: haben «die Harn- 


‚.eanälchen 5:Mm. von’ der Papillenspitze erreicht 


und behalten ihn: alsdann.: in: ihrem’ weiteren 
Verlaufe bis in die Nähe der Rindensubstanz, 
wobei keine oder nur 'sehr»spärliche Theilungen 
noch stattfinden. - Diese offenen: Harncanälchen 
sind dann von einem: Cylinderepithelium: ausge- 
kleidet, ‚dessen Zellen (wie sonst in Drüsen) mit 
breiter «Basis: der -Membrana :propria aufsitzen. 
An » Säuglingsnieren: mit» Harnsäureinfaret: be- 
merkt man in.ihrem Lumen die Ablagerungen, 
Die. Substanzbrücken : sind ‚in :der: Spitze. der 
Papillen sehr schmal, ‚um: später ‚an Breite zuzu- 
nehmen. Durch das Stromä ziehen: Blutgefässe 
und die später zu erwähnenden schmalen, 'schlin- 
genartigen: Harneanälchen. Weiter nach: auf- 
wärts verkennt/man dann: engere Harncanälchen 
in regelmässig | ringförmiger ; Stellung um die 
weiteren «nicht mehr. Sie haben 0,02—0,05 Mm. 
Dicke und zerfallen: in. zwei’ Arten oder Formen» 
Die ‚einen;, - meist! feineren , besitzen. ein: klares 
Pflasterepithelium  undeutlich abgegrenzter Zellen: 
mit.längsovalen: Kernen (nach ‘Art der ‚Blutge- 
fässe).|» In der anderen, "durchschnittlich weite- 
ren,’Ärt findet sich: wiederum ein  Plattenepithe- 
lium, aber von viel - ansehnlicherer' ‚Mächtigkeit, 
bestehend aus. höheren, »kubischen Zellen mit 
granulirtem ‚Inhalte... Während nun: gegen: die 
Basis der Pyramide\'zu die beiden, .eben'be- 
sprochenen. Arten: feiner Canälchen: vorkommen, 
bemerkt ‚man nach ».der Spitze der Pyramiden 
hin nur. die erstere, mit dem flachen, blassen 
Epithelium ‚bekleidete ' Canälchenform, welche, 
indem sie sich .der: Spitze der : Papille nähert, 
einen etwas grösseren (Juermesser gewinnt. In 
Querschnitten: aus höheren 'Theilen der Pyrami- 
den endlich fehlen »zuletzt die ‚feinen ‚Canälchen 
mit hellem: Epithelium gänzlich. So wird: also 
der Uebergang. der einen: feinen Cänalform in 
die ‚andere wahrscheinlich, ‚der.sich dann auch 
in: Wirklichkeit nachweisen ‘liess. _ 

Die Arteriolae: rectae hält Henle für aus 
dem Zusammenfluss der feinen, die Rindencanäl- 
chen 'umspinnenden Haargefässe hervorgegangen. 
Gegenüber Arnold und Virchow, ‚(die die Arte- 
riolae rectae aus den Arcaden der Nierenarterien 
hervorgehen lassen wollen) ist, richtig bemerkt, 
dass die arterielle Injection niemals die Mark- 
masse erreicht, ' bevor die Glomeruli und ‚deren 
Vasa »efferentia erfüllt sind. Sie. dienen ‚eben- 
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falls zur Vergrösserung des Volumens an der 
Basis der: Pyramide gegen die: Rinde. 
Quermesser dieser Gefässe und der feinen Haar- 


canälchen‘.ist‘ hier nahezu gleich; den Gefäss- 


querschnitten geht ‘ aber ‘'.das  Epithelium ab. 
Der: :Harnsäureinfarct der Kinder, 


masse beschränkt und überschreiten: in diesem 
Falle jenes Grenzgebiet: nicht. Die‘ feinen Ca- 
nälchen endigen dann’ in 'Schlingen gegen die 
Spitze der Papillen zu, 
Convexität. Kalkinfarete bei 'älteren Personen 
liegen in ihnen, ebenso Fettansammlungen. In 
gleicher Weise können Faserstoff und Gallert- 
cylinder hier auftreten.‘ Aber auch in den obe- 
ren,‘ der Basis näheren Theilen . der‘ Pyramiden 
kommen: jene schleifenförmigen 'Umbiegungen 
der: feinen Canälchen vor. 
Henle wiederholt 'auf die‘ Anwendung der 'Salz- 
säuremaceration hingewiesen, 'umdas bindege- 
webige Stroma der Niere. aufzulösen. 


schlingen' 'handeln: kann. 
feinen -Canälehen der ‘:Markmasse ‘diese schlin- 
genförmige Endigung ‚an. Niemals dringt bei 
Injectionen ‘der Harnwege die Masse in jene 
ein. ‘Aus :der unversehrten Papillenspitze_ quel- 


len nur. die. Cylinderzellen der offenen Harn- 


canälchen: hervor , ist‘jene' aber verletzt; dann 


erscheinen mit einander die Inhaltsmassen der offe- 
nen und der schlingenförmig ' laufenden  Canäle. 
Während die der Spitze näheren 'Schlingen kla-: 


res Epithelium, (die fortlaufenden Schenkel. kör- 
niges  Epithelium gewinnen,‘ sind die der Pyra- 
midenbasis näher liegenden Schleifen’von durch- 
aus: körnigem Epithelialbelag ausgekleidet. 

. Somit besitzt die Markmasse zweierlei Harn- 
canälchen, offene und schlingenförmige. "Wie 
verhalten sich nun dieselben in’ der Rindensub- 
stanz?‘ Hier bietet‘ sich das‘ Injectionsverfahren 
als: entscheidend dar. 
Ehlers, wenigstens Stücke ‘der ganz ‘frischen 
Pferde- und Schweinsnierenrinde zu erfüllen, 


Man erkennt die ersteren Canälchen erfüllt in: 


der Rinde vereinzelt oder zu mehreren, zunächst 
entweder gerade oder leicht'geschlingelt verlau- 


fen, umsponnen von Bündeln gewundener feiner: 
Sie stellen so die ,„Prolonge- 
von Ferrein oder die Pyramidenfortsätze, 


Harnkanälchen. 
mens“ 


Henle's dar. Die Räume zwischen denselben 


Der: 


ebenso an- 
dere: Ablagerungen, bleiben häufig auf die Mark- 


mit ‘dahin gerichteter‘ 


Hier wird von. 


Es über-: 
zeugte ‘sich dann dieser Forscher, dass es sich 
hier nieht‘um eine‘ Verwechslung mit 'Capillar- 
Er nimmt für alle: 


Es ‚gelang Henle und 


% 


werden von‘gewundenen Harneanälchen erfüllt. 


Verjüngen sich die Bündel gerader Canälchen 
nach der Oberfläche der Rinde, so ist bei den 
gewundenen das umgekehrte 
Fall. 
als bedeckende Schicht noch über die ersteren 
Canälchen. 


Die offenen Harmcanälchen‘ begirinen dann, 
in der Rinde angekommen, neue reichliche Ver- 


Verhalten der 
Sie erstrecken sich unter ‘der Oberfläche 
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’ 


zweigungen.' Regel ist‘es, dass in der Spitze 
der Pyramidenfortsätze: je’ zwei Canälchen der- 
selben Pyramide oder zweier benachbarter: in 
der Form der: Schleife in einander übergehen. 
Aus... diesen Bogen entspringen neue: ‚Gänge; 
die ‘sich wieder 'bogenartig verbinden : können. 
Andere Aeste ‘gehen von‘ den: Schenkeln'. des 
Bogens ' spitzwinkelig abwärts ‚um: gewunden 
und Schlingen bildend ‚ in ‚die eigentliche Rin- 
densubstanz zwischen: den Pyramidenfortsätzen 
einzutreten. ‘Alle : diese Gänge vereinigen sich 
zu einem bald kin ai bar weiteren rag 
werke, | | 


Dieses letztere lässt sich dann injiziren, 
Hierbei aber füllen _ sich die, Kapseln der Glo- 
meruli nicht. Vorhandene gegentheilige. Ab 
gaben glaubt Henle aus Täuschungen ableiten 
zu können. Ist die Injection geglückt, so sieht 
man an feinen, der Nierenoberfläche barallelen‘ 
Schnitten der Rinde injizirte und nicht erfüllte 
Canälchen gruppenweise neben einander liegend. 
Die, injizirten (beim Schwein 0,03—0,01 Mm. 
breit) zeigen die Wand in Gestalt eines schma- 
len Ringes 0,005 Mm.), bestehend aus der 
Basalmembran und der hier zu flachen Zellen 
umgewandelten,. früher cylindrischen er 
schicht. 


Gegenüber diesen gefüllten, mit weitem. Lu- 
men versehenen Canälchen sind die. nicht . inji- 
zirten mit. körniger, Zellenmembran ‚und Kern 
verhüllender Masse erfüllt. . Damit fallen dann. 
weitere Structurdifferenzen zusammen.. ‚Nur die 
letztere ‚Canalform, niemals ‚die injizirte , geht 
in die Kapsel der Gomeruli über. Sonach sind 
die beiden ‚Rindencanälchen verschiedene, nicht 
in ‚einander, übergehende Arten, Indessen muss 
die Differenz nieht immer so gross sein. Der 
Schweinsniere sehr ähnlich verhält sich, diejenige 
des Schafs,, Pferdes ‚und Kaninchens. Wichtig 
bleibt die ‚Helligkeit und deutliche ‚Zellenbe- 
grenzung, des Epitheliums in der einen, die 
körnige Inhaltsmasse in der anderen Canälchen- 
form, 


:Sonach. besteht die Niere: aus zweierlei, Oa- 
nälen, einer Art, welche in: der Rinde netzför- 
mig. erscheint und. dann in. der Marksubstanz 
gestreckten Verlaufes und spitzwinkelig zu den 
freimündenden. Canalanfängen an. .den Papillen 
übergeht, und einer zweiten, die mit den Kap- 
seln der Glomeruli ‘beginnt und in den Pyra- 
miden die Schlingen bildet. 

Es liegt nahe, dieser ‘doppelten Form der 
Canälchen zweierlei Funktionen bei der Harn- 
absonderung zu’ vindiziren, die blinden, mit den 
Glomeruli' beginnenden ‘für Organe der Wasser- 
absonderung, und die offenen, welche den Harn- 
säureinfaret enthalten, für die der Harnsäureab- 
sonderung und der wesentlichen Harnbestand- 
theile überhaupt zu . erklären‘, ‘obgleich , wie 
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Henle: selbst: bekennt , »einer ı derartigen Bleorie 
manche ‚Bedenklichkeiten entgegenstehen. *): 

Ueber :die Leber berichtet: uns: Henle; ah 
von dem. die: Läppchen umhüllenden ‚lockeren 
‚Bindegewebe mit ‚den Haargefässen zahlreiche, 
‚feine Bälkchen, welche theilweise .ntır die Stärke 
‚einer :Bindegewebsfibrille ‚haben, sich in, das 
Innere des  Läppchens fortäetzen. Zum: Theil 
umspinnen sie" die 'Gefässe und ‚liegen reichlich 


in der übrigens: structürlosen Wand ‚der: ‚letzte- 


ren oder doch ..dicht an: derselben ;; anderntheils 
‚durchziehen sie. die Lücken des Capillarnetzes 
und theilen den ‚vom Haargefässnetz ‚eingefrie- 
digten Raum unvollkommen in ‚Fächer ‚ab. Ob 
‚den! Capillaren der Leber noch. die. sonst den 
‚Haargefässen  eigenthümlichen: Kerne zukommen 
.oder ‘nicht; hält: der: Vierf. - für schwer zu'ent- 
scheiden! Er bemerkt, dass er Capillargefässe 
mit/reichlichen Kernen, 'aber auch 'grösse Strecken 
von: Capillarnetzen ehner ‚Amdehtung eines Nuc- 
leus! gesehen‘ habe, 

Im Innern der Läppchen. der Schweinsleber 
fehlt nach‘ Henle . jede‘ Spur: von - Bindegewebe 
und'y was‘ noch ‘merkwürdiger ist, auch die 
Haargefässe besitzen 'einen andern Bau. ‚Weder 
durch Behandlung ; mit verdünnter Kalilösung, 
noch durch FErhärten und Auspinseln gelang: es 
ihm, ‘aus: der Schweinsleber ein Gefässnetz, ana- 
log demjenigen der menschlichen Leber, darzu- 
stellen. Kalilösung : verwandelt den ganzen: In- 
halt der: Läppchen in» eine ‘homogene, weiche, 
von feinen Körnehen durchsetzte Masse. Feine 
Durchschnitte der in Chromsäure, doppelt chroms. 
Kali oder Alkohol erhärteten Schweinsleber zeig- 
ten Blutkörperchen frei in den’ Lücken der Drü- 
seusubstanz. '' Da nun übrigens die Form der 
Capillarnetze durchaus‘ die gleiche sei, so bleibe 
nichts übrig als anzunehmen, : dass die 'Gefässe, 
welche beim Menschen ihre ‚eigenen Wandungen 
besitzen, 'beim Schwein: allein ‚von der Drüsen- 
substanz begrenzt . würden ‘oder, mit andern 
Worten, dass: sie wandungslose Rinnen des 
Drüsengewebes‘ wären. 

Henle fand, dass in ie kabamn E® 
Menschen die Ex eikernigen Drüsenzellen an Zahl 
denjenigen 'mit einem Nucleus gleichkommen oder 
sie sogar noch übertreffen. Niemals jedoch sah 
er etwas, welches die doppelten Kerne als aus 
der Theilung eines früher einfachen Kernes ent- 
standen darthat oder eine Theilung der Zelle selbst. 

Aus den weiteren und engeren Gängen des Gal- 
lengangnetzes senken sich beim Menschen feine 
Zweige in die Substanz der Leber ein. Aber 
auch unter den scheinbar frei endenden sind manche, 
welche nur dadurch dem Blick sich ‚entziehen, 
dass sie in das Gewebe des Organs eindringen. 
So muss man fragen, ob nicht vielleicht nur 








%) Anmerkung: Eine Reihe von Injektionen der Schweins- 
nierehaben Ref. bisher das gleiche Resultat, wie Henle, ergeben. 
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die Unvollkommenbeit ‚der ‚Injeetion Schuld: ist, 
wenn- einzelne . oder. : viele .'Canälchen: den Ein- 


‚druck blinder Ausläufer machen. 


Mit ‚der ‚Weite .der. Gänge: ae ch die 
Mächtigkeit ihrer Wand ab. Am:'Stamm und 
an stärkeren ‚Aesten besteht: sie ‚aus: einem 


Cylindrepithel: von 0,05.:Mm.., Höhe und. aus 
zwei Faserschichten,; einer:inneren von 0,15: und 


einer, äusseren v0n::0,2—0,3 Mm. Mächtigkeit, 
beide aus vielfach sich, kreuzenden:bindegewebi- 
gen und elastischen. Fasern: ‚zusammengesetzt. 


In der ‚inneren ‚Lage: ‚umspinnt sein ungemein 
‚diehtes Netz, der; feinsten;; 


elastischen: ‚Fasern 
zarte Bindegewebsbündel.. So.zeichnet; sich dann 


dieses: Stratum; schön: dem :unbewaffneten.. !Auge 


durch Derbheit ,..Glätte und. gelbliches .Colorit 
aus. ııUnter::seiner ; freien «Oberfläche; verbreitet 


sich ein. enges Capillarnetz, ‚während der. äusse- 


ren: Schicht: neben ‚Gefässramifikationen ansehn- 


liehe Bündel organischer  Nervenfasern zukom- 


men. Feine: Aeste..der Gallengänge von 0,2 Mm. 
Dieke besitzen; noch ein Cylinderepithelium: von 
0,02 Mm. Höhe und: eine. einfache, nur. noch 
0,05 Mm. dicke,  bindegewebige Wand, ‚zwischen 
deren meist. längslaufenden  Faserbündeln statt 
der. elastischen: Fasern stäbchenförmige. 'Kerne 
eingeschaltet sind. - Die »feinsten Verzweigungen 
des Ductus hepatieus endlich. bestehen aus 'einer 
struceturlossen, mit längsovalen Kernen .bedeck- 
ten Haut und einem Epithelium, ‚dessen Zellen 
zwar -nur: wenig höher sind .als breit,; welche 
aber vermöge ihrer prismatischen Gestalt und ihrer 


‚ planen Endflächen immer noch. dem cylindrischen 


Epithelium näher stehen als dem pflasterförmigen, 
‚Die‘ Mucosa: im Stamm ‚des Ductus: hepati- 
cus zeigt flache Grübchen' ;von .0,5—1:: Mm. 
Durchmesser : unregelmässig’ verbreitet. ‚Schon 
in den primitiven’ Aesten ordnen sich: dieselben 
in je zwei einander gegenüberstehende Längs- 
reihen und erhalten sich in dieser Gestalt durch 
alle Verzweigungen : des Leberganges ‚hindurch 
bis zu Aesten von 0,5 Mm. Quermesser hinab. 
Nur werden sie entsprechend . kleiner , . mehr 
blindsackig und ihre etwas in .die Breite ver- 
zogenen Mündungen scharfrandig ,.. 0,15—0,3 
Mm. im grössten Durchmesser betragand. | 
Der Stamm des Ductus hepatieus enthält in 
und neben den Grübchen hier und da’ feine 
punktförmige Mündungen traubenförmiger Drüs- 
chen, welche ganz in der äusseren Wandschicht 
vergraben, sonst aber in Zahl und Form. sehr 
veränderlich sind. Die meisten erscheinen glatt, 
0,5—1 Mm. im Durchmesser. betragend, von 
linsenförmiger Gestalt, indem der kurze Stamm 
ihres Ausführungsganges sich rechtwinklig in 
eine Anzahl radienförmig divergirender. Aeste 
theilt, welche eben so vielen, um einen Mittel- 
pirbkeh geordneten, Drüsenläppchen ‚entsprechen; 
andere zeigen eine gestreckte Form. : Der Aus- 
führungsgang zieht zwischen den Schichten des 
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Ductus hepaticus parallel der Schleimhautober- 
fläche‘ hin; ‘an: ihm "hängen ‚ durch: kurze Seiten- 
zweige getragen, die Drüsenläppchen, deren manche 
nur aus 2—-4 Drüsenbläschen Run 0,07—0,09 
Mm.) bestehen. 

Zusammengesetzte traubige Drüsen: der Art 
kommen in den.'stärkeren Aesten des Leber- 
ganges nicht, ‘oder‘nur in der Nähe der Theil- 
ungsstelle vor; allmählich an Grösse abnehmend, 
erstrecken sie sich ‘durch den rechten und linken 
Hauptast höchstens. einen Zoll weit nach auf- 
wärts. Es: erscheinen ‘dagegen verwandte Ge- 
bilde wieder an den‘ feinen und dünnwandigen 
Canälchen, welche: das Netz in der Querfurche 
der’Leber und um (die stärkeren Gallengänge 
innerhalb : der Pfortaderscheiden bilden, sowie 
an ’den Canälehen, welche von den:in den .Sa- 
gittalfurchen der Leber gelegenen Zweigen seit- 
lich ‘abgehen. Es sind Ausbuchtungen der Gänge, 
welche bald vereinzelt, bald reihenweise und 
nicht selten so häufig vorkommen, dass sie den 
eigentlichen Gang völlig ‘verdecken können. 
Hier sind es einfache Bläschen von demselben 
oder etwas geringerem Durchmesser ,.. wie die 
Endbläschen der traubigen Gallengangsdrüsen, 
dort Gruppen ‘von zwei‘ oder mehreren dieser 
Bläschen auf einem kurzen Stiele, welche, im 
Profil gesehen, einem auf der Bläschenwandung 
sitzenden Pilze gleichen. Statt .der Bläschen 
zeigen sich im Winkel gekrümmte Blindsäckchen, 
welche ebenfalls gruppenweise an gemeinschaft- 
lichen Ausführungsgängen sitzen. Oder: die Gal- 
lengänge sind ziekzackförmig gebogen und setzen 
sich von den Biegungswinkeln aus in alter- 
nirend gestellte, gerade Blinddärmchen fort. Gänge 
von. 0,5 Mm. Durchmesser gewinnen durch diese 
verschiedenartigen Anhänge, wenn sie reichlich 
sind, ein schon dem freien Auge bemerkliches, 
buchtiges Ansehen. Feinere Gänge mit Anhän- 
gen zeichnen sich durch rauhere Contouren aus. 
Die einen scheinen bnlid zn endigen und gleichen, 
wenn sie bis an’s., Ende. dicht mit Träubchen 
besetzt sind, den im Ductus hepaticus vorkom- 
menden, gestreckten traubigen Drüsen. Andere 
tauchen aus.der drüsigen Umhüllung als feine 
glatte Röhrchen von. etwa 0,05—0,08 Mm. 
Lumen hervor, um sich so nach wiederholter, 
zuweilen netzförmiger Verästelung und bis. zu 
0,02 Mm. verfeinert, in’s Innere der Leber zu 
begeben. Die Netze, welche die stärkeren Gal- 
lengangszweige innerhalb der Pfortader um- 
stricken, haben denselben drüsigen Bau wie 
die Gallengangsnetze der Transversalfurche. Die 
von den feineren Verzweigungen des Gallengangs 
meist rechtwinklig, und oft in regelmässigen Ab- 
ständen, abtretenden Aestchen besitzen einfachere 
und spärlichere Anhänge und sind. oft über 
längere Strecken völlig glatt. Ebenso verhalten 
sich die aus der fortgeseizten Bifurcation der Gal- 
lengänge hervorgehenden, feinen terminalen Aeste, 


LEISTUNGEN. IN DER HISTOLOGIE 


Die Vasa.aberrantia . von. Weber kommen 
an zwei Stellen vor. Erstens setzen sich Gal- 
lengänge von verschiedenem Caliber in verän- 
derlicher Zahl über die‘ convexe  Leberfläche 
hinaus in das-Bindegewebe zwischen den Lam- 
ellen des Ligamentum triangulare und selbst 
auf die untere Fiäche des Zwerchfells fort. : Sie 
verästeln sich, bilden Netze und endigen zum 
Theil blind miit kolbigen Anschwellungen. 

‚Zweitens enthalten die Bindegewebsstränge, 
welche zuweilen, wie oben erwähnt, die linke 
Sagittalfurche und die Grube, in welcher die 
Vena cava ruht, überbrücken, ein gröberes oder 
feineres, in einzelnen Fällen sehr engmaschiges 
Gallengangnetz. Auch hier begegnet man’ blin- 
den, kolbig.:angeschwollenen Enden. In einem 
solchen Netze,. dessen Canälchen nur 0,02 Mm. 
(Juermesser besassen; fand Henle die Weite der 
terminalen Erweiterungen. nur 0,05 Mm. Drü- 
sige. Anhänge kommen an ‘diesen Canälchen 
nicht constant und nur in Form einfacher Bläs- 
chen vor. 

Nach diesen ausführlichen, durch eine An- 
zahl sehr schöner Holzschnitte illustrirten Anga- 
ben, wendet sich der Verf. zur vielfach venti- 
lirten Frage nach den letzten Endigungen der 
Gallengänge. 

Bei Injectionen von den Gallengängen aus 
sah Henle in den meisten Fällen das chrom- 
saure Blei im Gewebe zurückbleiben und das 
Vehikel allein abfiltrirt durch die Blutgefässe 
zurückkehren. ‘Ein Riss ‘nach den: letzteren 
konnte somit nicht stattgefunden haben. Dann 
gewährten ‘die farbigen Flecken, welche sich 
zu den interlobulären Gallengängen etwa so 
verhielten, wie die Krone eines’Bäumchens zum 
Stamm, hier und da auch:den Anschein. netz- 
förmig anastomisirender Röhrchen vom Durch- 
messer der Capillargefässnetze;: aber die Masse 
erschien nicht scharf und. eben, sondern nur 
durch den: Contour der Leberzellen begrenzt, 
deckte die letztere theilweise zu und schwoll 
an den Rändern zu Kugeln, Klümpcehen und 
ganz unregelmässigen Formen an. Nach vielem 
Zweifeln entschied sich Henle, die Bildung für 
ein Extravasat zu halten. Enden die Gallen- 
Canälchen blind, so sprengt die Injeetionsmasse 
ihre Wand und schiebt sich jetzt, _gebahnte 
Wege benützend, sowie die Haargefässe com- 
primirend, in den Interstitien zwischen den Le- 
berzellen vor. So erkläre sich das einigermas- 
sen regelmässige Ansehen des Extravasats. 

Es bleibt somit in dem Leberbau eine Lücke, 
welche nur durch Vermuthungen ausgefüllt wer- 
den kann. Hier sind zwei Hypothesen möglich, 
je nachdem man die Produktion von Trauben- 
zucker und Galle als Effekt einer einzigen, oder 
verschiedener absondernder Thätigkeiten betrach- 
tet. Im letzteren Falle könnten die Leberzellen 
die, alleinige Funktion haben, die glycogene 
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Substanz zu verzeugen, welche, zu: Zucker umge- 
wandelt, in’s:Blut: ‚übergeht und: durch die. Blut- 
gefässe "abgeführt: wird.‘ Man würde sich‘: so 
der “Mühe: ‚überheben,, ‚nach den Wegen zu: for- 
schen, durch: welche der Leberzelleninhalt in die 
Gallengänge gelangte und diese könnten: blind 
endigen und:'es 'erschienen die 'Vasa 'aberrantia, 
Ausläufer der "Gallengänge ohne: Zellenumhüll- 
ung, ‘und ebenso die» drüsigen Anhänge: der 
Gallengänge in’ einem neuen Lichte. ' In ‘den 
histologischen‘ ‚Eigenschaften der‘ G@allengangs- 
drüsen. liege: nach ‘Henle nichts, ‘was: der An- 
nahme, dass sie ‚Galle bereiteten, ‘widerspräche; 
auch’scheine, soweit sich‘ dies schätzen lässt, 
ihre » Zahl’:oder ihre Masse 'im ‘Ganzen einer 
solchen‘ Aufgabe gewachsen (?: Ref.).. :Indessen 
jener Annahme ‘stehe noch’ die allgemein ver- 
breitete Ansicht gegenüber, dass Zucker- und 
Kuilenbibläng in die : Leberzelle » zu. verlegen 
seien, Twin 

»auDiei Anbeiti von "Schröder ‚van: das Kolk 
über die’ Leber ist dem Verf: nicht’ zugänglich 
gewesen, -80' dass‘ er: 'sie.nur aus dem Henle’- 
schen ». Jahresberichte: ' kennt. ‘Jener Forscher 
ist fürıdie: Leber‘des Elephanten und: Pferdes 
hinsichtlich der‘ Verbindung” von Leberschläu- 
chen und‘ feinsten Gallengängen zu 'einem ähn- 
lichen Resultate‘ wie Beale gelangt.‘ ‘Der Man- 
gel einer‘ Gallenblase bringt enorme Weiten .der 
primitiven Gallencanäle herbei, ‘aus: denen dann 
theils' durch  fortgesetzte ‘Theilung ,  theils durch 
Ursprung‘von den Seitenwandungen‘ und blind- 
sackigen: Endigungen die feinen Gallencanälchen 
entspringen. Die feinsten Zweige der Canälchen 
verbreiten 'sich"in’'das :Lebergewebe oder bilden 
das letzteren» ‘selbst , indem’ an“ die. Stelle «der 
klein getrennt‘: gewordenen‘ Epithelialzellen des 
Gallengänges die Leberzellen' treten. 

An sowohl in der Blut- als in der 'Gallen- 
gang-Bahni injizirten“ Lebern von Kaninchen, 
Meerschweinchen‘ und: Igeln .kam Andrejevie. zu 
Resultaten; welche ' denjenigen von  Budge (s. 
den Jahresbericht für «1860: 8.73) »amnäch- 
sten stehen. Beim Kaninchen findet man:'keine 
Leberzellen; welche nicht ‘einem Blutgefässe: mit 
einer ‘ihrer Seiten‘ »'anlägen. . Hinsichtlich der 
zwischen den 'Lobulis:' verlaufenden‘ gröberen 
Gänge: ist! es’ nach Andrejevie: unrichtig,, wenn 
man mit » der: Grenzlinie ‘zweier: Läppchen je 
nur veinen“ Gang‘ "annimmt. :':Es kommen: viel- 
mehr ‘mehrere ‘und in ‘der Regel ihrer zwei’ vor, 
welche, zu den beiden angrenzenden Läppchen 
gehörend, : sich‘ .durch‘ if Fahnen 
auszeichnen. lihoh | 
Von diesktun Kofäisben ‚dringen ge dei 
Verf. Aeste"von’ allen’ Seiten ‘in’ das Leberläpp- 
chen ‘hinein, welche‘ihren baumförmig verzweig- 
ten‘'Charaeter in®rder Tiefe noch! eine ‚Strecke 
weit beibehalten‘ und sich‘'dann in ein: feines 
Netz auflösen, das"sieh>durch den ganzen Lo- 


Canstatt’s Jahresberieht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 
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bulus erstreckt ‘und dessen Fäden den “Kanten, 
dessen Knotenpunkte : den Ecken ‘der Leberzel- 
len anliegen.» Doch kommen Gallengänge nicht 
an: allen: Kanten "der: Zellen vor. An (denjeni- 
gen Kanten, die einem‘ Blutgefässe unmittelbar 
anliegen, finden sich ihrer: keine. Blinde End- 
igungen ' eines.’ gegen ein :Capillargefäss verlau- 
fenden 'Gallenganges ‘bemerkt man nicht. In- 
dem an den Kanten ‚welche ‘senkrecht auf die 
Wand eines Blutgefässes anstossen, keine Gal- 
lengänge liegen, erklärt’ sich das characteristische 
Ansehen .von Schnitten , welche einmal: parallel 
mit der: Oberfläche eines Lobulus: geführt sind, 
andererseits‘ derjenigen, welche senkrecht auf 
jene‘ gewonnen werden. : An‘; Präparaten 'ersterer 
Art erscheinen: bei weitem die’ meisten Blutge- 
fässe quer “durchsehnitten, umkreist von den 
Kränzen der: Gallengänge. ." Bei‘ den: Schnitten 
der zweiten Art treten: meist: längslaufende Haar- 
gefässe' auf und zwischen .ihnen die: Leber- 
zellen: mit den’ polygonalen Maschen der Yo — 
1/g60 Mn. breiten Gallengänge: Diese, Intercellular- 
gänge darstellend,  erscheineu! trotzdem nicht un- 
regelmässig, sondern vollkommen ‘drehrund ‘und 
von durchweg: gleicher Dicke, ': Eine 'Membrana 
propria ‘konnte nicht: isolirt men zu. sie 
wahrscheinlich ist; 

‘Gegenüber: den: schon: im: vorigen Schirökher 
richte  mitgetheilten. Untersuchungen .Deichler’s 
über den; rankenförmigen Verlauf der Lungen- 
eapillaren und gegenüber : Zenker: rechtfertigt 
Buhl eine früher von ihm’ geschilderte Capillar- 
ectasie der Lungen als einen pathologischen 
Befund. ‘Die Capillargefässe: » besitzen einen 
mittleren Durchmesser von .0,01—0,02 Mm. und 
ragen oft‘ weit über:'das Niveau der Wandung 
in’ das Alveolenniveau vör, so dass eine ausser- 
ordentliche Prolongation. derselben: vorhanden 
sein muss. Buhl hat im Uebrigen Haargefässe 
injieirter / normaler » Lungen: gemessen: und 
Dicken'von 0,003 — —0,007::Mm. getroffen. 

Luschka findet: in der Schilddrüse Kerne 
und Zellen frei im Gewebe des‘ Fasergerüstes 
der Schilddrüse und hält an‘einer schon. vor 
langen« Jahren - von:  Frerichs‘ | ausgesprochenen 
Ansicht fest,.'dass eine Zelle durch: fortgesetzte 
Rörhtheilangen und Vergrösserung zur Blase 
sich gestalten könne. '' 

sLuschka,' welchem: wir so : viele chöile Ei- 
weiterungen unserer ‚anatomischen. ı Kenntnisse 
verdanken, untersuchte das ‚Ganglion  intercaro- 
tieum. und machte die: interessante . Entdeckung, 
dass dasselbe nicht ein Ganglion im gewöhnli- 
chen :Sinne- des Wortes darstellt, sondern ' viel- 
mehr: eins ıdrüsenartiges,‘ dem ’Halstheile des 
REIN 'adjungirtes: Organ. bildet. 

Bei‘; der’ histologischen Untersuchung: ac 
sich: ihm» folgende. Bestandtheile:» 

1) ‚Drüsenartige -Hohlgebilde.' Kehonii bei 
Lupenvergrösserung: ‚lassen: 'sie ‚sich .in der Tfe- 
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sten Otganmasse iin Form: rundlicher, |grösserer 
oder kleinerer ::Klümpchen » bemerken; welche 
ohne: bestimmte‘ Ordnung in‘ ein! anwelastischen 
Fasern reichliches Bindegewebe 'eingestreut: sind. 
Die‘ meisten »jener: besitzen eine dicke strüctur- 
löse! Wand‘, anı.deren:.’Aussenseite:'sich eine 
Schicht fein 'gestreifter ‘Bindesubstanz: 'ausbreitet. 
Von letzterer werden::Gruppen : der: Drüsenge- 
bilde: zu den eben erwähnten Körnern vereinigt. 
Jene ‘drüsigem Gebilde »erscheinen! in :dem’ An- 
sehen: von Blasen : oder von Schläuchen.  Erstere 
sind :bald:rundlich) bald , mehr: in ‘die Länge ge- 
zogen, bald kolbig:'geformt‘oder ‘wie eine Sand- 
uhr eingeschnürt.‘ :;Die Schläuche‘; bieten: ‚eben- 
falls‘ recht : variirende ’ Gestaltungen dar’, »:cylin- 
drischei, "ausgebuchtete,''gablig! getheilte.:; Ge- 
wöhnlich liegen sie , gekrümmt ,: zwischen «die 
Blasen! ‚eingeschoben. .».In'»dem: ziemlich: eonsi- 
stenten‘' Inhalte erscheinen: meistens : zahlreiche 
geformte’Elemente. Manche enthalten: kleinere 
Blasen‘; dann: finden‘ sich:'zarte Moleküle, : nackte 
Kerne on Zellen ‘von:verschiedener Form.  Letz- 
tere sind meistens: länglichrund oder-polygonal, 
zuweilen :;auch (: ganz! unregelmässig :' gestaltet: 
Bisweilen traf _Luschka‘ 'auch in: dieser ‚oder ‘je- 
ner Blase: Zellen: sam, welche‘ die ‚grösste Aehn- 
lichkeit mit Cylinderepithelien'-darboten. ».;Un- 
zweifelhafte: Flimmerzellen' nachzuweisen gelang 
ihm‘ nicht. «DievLage.der Zelle.ist> eine regel- 
lose; hier. und: da; kommen jedoch: epithelium- 
artige Stellungem an ‘der Innenfläche der: Bla- 
senwandung: vor. "Indessen (finden:' sich derartige 
Zellen nicht ausschliesslich innerhalb der drüsi- 
gen: »Hohlgebilde ;» sie‘ können auch frei: im 
Stronie: des: Organes auftreten. ».:Sehr' bedeutend 
ist: der: Reichthum: ‚an Blutgefässen ;' namentlich 
erscheint» die Aussenfläche des Hohlgebildes von 
einem: "Maschenwerk: regen eeene 
... HH nsgindal} mi 3 
‘Nerven: scheinen nur! vom: aöngliöui caro- 
tie ‚supremum‘ her: mit - dem. sogenannten 
Ganglion intercaröticum in Beziehung; zu treten. 
In: dem: ‚letzteren, lösen »sie ‘sich in ein »förmli- 
ches,«odie drüsigem Höohlgebilde:'' umziehendes 
Netzwerk auf.» Die ‚feinsten: Aestchen 'bestehen 
mitunter'ınur!aus einer ‘oder “einigen Primitiv- 
fasern. ı Kernerund 'Remäk’sche Fasern! umhük 
len sie reichlich. Namentlich'auf Querschnittein 
witt die. -Mächtigkeit dieses: Perineurium deut- 
lieh’ hervor. —- Mit» 'Nervenursprüngen' 'ver- 
sehene 'Ganglienzellen‘ kommen‘ dagegen: nur 
sparsäm) u 'Häufiger' . apolare re 
Br ahllnaar) is air Bdaassh. zer 
Findesbeinatriktt ‚die Pe ‘der: 'nervösen ı ‚Be- 
din dtheile im‘ Ganglion: intercarötieum''vorıdem 
drüsigen zurück ‚so dass‘ es sich» hier um \eine 
sogenannte’, Nervendrüse aus ‘der Gruppe! der 
Nebennieren, des!'vorderen‘Lappens derHypo= 
physis: und der) Steisdrüse handelt. So dürfte 
sich der Name Glandula|carotica“ empfehlen! 
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-»© Mit dem‘ gleichbenannten Organe: x des-Fro- 
sches, ‚welches: ausı der...aufgefaserten Muskel- 
hauti/der Carötis besteht, 'hat jedoch ..das :betref- 
fende:‘' :Gangliön interdaroticum | hiehts » gemein}; 
dagegen dürftelieine.nähezu vollständige; Ueber- 
einstimmung' zwischen»: ihm’ und den».beis.man* 
chen: Fischen und‘ ‚Reptilien »»vorkommenden |so- 
genannten! |„Arillarherzen“ vexistiren.'; Uebrigens 
stimmt. «die / Glandula); carötica:..des Menschen 
auch mit derjenigen.der Säugethieres(des:Pfer- 
des: und  Kaälbes) ‚vollkommen: überein.» .olos.isl 

« Üeber “die . Entstehungsweise.. hat:siZuschkä 
noch‘ keine ‚vollkommen sicheren »Aufschlüsse 
sich verschaffen :können.: ‘Doch ist: e$)-währ- 
scheinlichy:.dassı' die - Glandula ‚carotida\ einer 
Abschnürung‘ des: Darmdrüsenblattes „ihren: Ur- 
sprung: verdankt: und! ihre Anlage: in..den »von 
Remak früher ‚beschriebenen: und: noch’ so \-räth- 
selhaften Nebenoörganen! der Schilddrüse: zw! su-+ 


chen ist. Auch mit der Entstehung einer räth» 
selhaften‘, angebornen: pathologischen‘. Bildung, 


des „Hygroma ı coll, Eystica“ „» dürfte. \jene viel# 
leicht‘ in «Verbindung: : gebracht» werden. . mas wsy 
ıl\Die | solitären und Peyer’schen »Follikeli.der 
Vögel kennt man trotz \älterer« und! neuerer Un- 
tersuchungeni (zu, welchen:'letäteren namentlich 
die. Arbeiten »von »Basslinger zu .-xechnen: sind; 
Ref.), noch nicht:mit wünschenswerther Genauig- 
keit. ı: ‚Eberth hat» diese: Gebilde:sneuerdings lin 
den Blinddärmen verfolgts!üausunlisi} moriiinung 
Bei: jungen «Hühnern «liegen: im) der Schleim- 
haut des: zottenlosen-Coecum 14/,—3,Mmirmest 
sende, : runde, über dieiiUmgebung;:oft«stärker 
prominirende, Körner: ‚Ein: verschiedens-gestal- 
teter Gang leitet..in seine geräumige flache: Höhle, 
Gewöhnlich, aber: nicht immer,!iliegtrdie:-Mehrs 
zahl dieser ‚Körner | im.eiher»Reihe.:hintereinan- 
der und folgt, :dabei,'/der» Ansatzlinie,.des::Me- 
senteriümuhb ni is -tulfl ob Ihowenuk 
Ausser! jenen "sicht: ‚hansiöfiehe; noch | zahl- 
Sicht, 'bis..4/, «Min. » grosse;.: mitseiner:feinen 
Oeffnung versehene Drüsenkörner im der Sehleini# 
häut des »zottenlosen) Coecum. tılyiodannlel, uah 
ısAnspassend:/\erhärteten /Objecten ‚ergab sich 
danno.die » Existenzo:besonderer:/Balgdrüsenyı>wid 
zu erwarten: stand. .«Diel.Zieberkühn’schen Drüs 
sen » hörten am:sider;;Grubenmündung aufz;-die 
Vertiefung. 'war« nur von ;Cylinderepithelium be+ 
deckt..\»Die. Form der Grübe ‚ist die) eines Drei- 
ecks mitınach oben .gerichteter: Spitzersoder »ei- 
ner’ weitbauchigen Flasche... Nach » allen. «Seiten 
liegen‘ üm dieselbe, dicht: gedrängt, eine ‚grosse 
Anzahl: von Follikeln, 'getrennt»durch- sehr» spär- 
liche Interstitien einer undeutlich faserigenj,imeist 
körnigen «Substanz «von dem» Ansehen), des; infil- 
trirten »Bindegewebes; Ueber « die, ‚ganze/. Follif 
kelgruppe gehti\.die:Museularis; der Schleimhaut 
hinweg‘; «die, Follikel.' sind »also..in »die,Substanz 
der: letzterem 'eingegraben. Zwischen: ihr und der 
eig N des» .Darms» trifit man 
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nur! wenige”kleine 'Follikel,‘ meist in’dem' Win- 
kel j'weleher'die von‘ der" Fläche‘ lüberdieFoR 
likelniässe sich'''erliebende Schleimhaut‘ mit‘ der 
äusseren Begrenzung“ des 'Balgesbildet.  o ' 
u. Diel einzelnen, dem freien’ Auge. noch er- 
kefinbaren“ klöinenFollköl liegen’ rer 
beim’ Huhne'vzu' 3-5 beisammen und! zeigen 
über!>sich> die’ ‚Schleimhaut‘ leicht "vertieft und 
öhne''Schlauehdrüsen. '»'An noch kleineren’ Fol: 
Jikelm'ivon‘ 0,85>Mmi!"ergab'"sich' ‚Keine‘ Grube 
michtip.lse rund er? eb el oh 
“Hierauf nimmt dann’ der Verf. ans! Es’be- 
sitzen’ die Blinddärme’der Vögel 'dreierlei''Arten 
ossener''Drüsen |" nämlich 1) ganz "kleine, 
in 'der''Tiefe: der Schlbinliähut:- gelegene’ Follikel 
nu ra Vertiefung’'der' sie "deckenden 
Mucosa, 2) "grössere," "aus.'3+=4 Pollikeln' 'be- 
Ivehendel KöthernbmipılänerrfeitienBchläimhuuf! 
— die! Analoge’ der‘Säugethierfollikel' und 
3) grosse'aus vielen’ Follikeln bestehende Balg- 
üsen; “mit’/einer ‚bald engeren » (Gans), ' bald 
weiteren! (Huhn); "Schleimhautgrube eher 
Haufen). ar. 
»#%!Die“ Textur der"Hühnerfollikel 1a die 
Abwesenheit’ einer 'Kapsel’"und ein "feinmaschi= 
ges‘; mit /sparsamen‘ ‘kleinen Kemen: in: Karren 
Kinötenpunkten ’versehenes 'Netzgewebe, oo; 
-s!!Noch eine "besondere: Organisation) fahdı dev 
Verf. im’ Hühnereoeeum'; nämlich’ einen vetwa 
&\'Mmi» vonder’: Coecalmündung) entfernten: ge- 
fässreichen"Schleimhautwulst, 'der-aus mehreren 
quer!'gestellten;. 'durch‘'tiefe' Spalten‘ getrennten 
Schleimhautspalten' "bestand. "Er ‘kam auch :bei 
jungen‘ iGänsen‘ und''Enten 'vor; :dreifach sogar 
beim Truthahn. (.!Dieser - Körper ‘zeichnet ' sich 
aus durehdie'ungewöhnliche: Menge seiner ‘dicht 
gedrängten“'Follikel; welche‘ aber 'bei älteren 
Thieren an''Zahl' und ‘Grösse’ abnehmen ‚indem 
das Zwischengewebe‘ sich’mehr‘ entwickelt. ' 
un Schweigger-Seidel hat seine‘iim' vorigen Be- 
richte) (S) 96): 'besprochene: gründliche‘ Arbeit 
über‘ die Milz‘ ‘nunmehr in "deutscher 'Bearbeit- 
ung ‘und»mit einigen Zeichnungen veröffentlicht. 
Interessant sind seine "Ansichten über  Follikel 
und conglobirte'Drüsensubstanzi ‘Ref; verschiebt 
die; ‚Besprechung derselben ‘auf ‘den nächsten 
Jahresbericht, wo'.'dessen eigene Arbeiten, so- 
wie‘ diex Untersuchungen von 'W. Müller über 
die Milz’ in“ wusltihrliehereil | Publikationen ‚er- 
schienen ‘sein'werden: ei a 
wı Billroth‘ iheishmit eben iii cn 
von‘ihmtals „eapilläre:'' Venen“ der 'Milz:'ge- 
schilderten 'Blutgänge 'mit''dem'Namen (der'‘,ca- 
vernösen Milzvenen“ ‚im'Gegensätz zu‘ den üb- 
rigen "Venen der Milz,''welche einen’ ‘weniger 
eigenthümlichen‘' Bau- besitzen.‘ ' Das ‘intermus- 
euläre' »Netzgewebe‘;:'sals: der Theil‘ der‘ Milz, 
welcher die‘ cavernösen!» Venen’ 'verbindet''und 
in welchem die) kleineren Arterien und auch 
die‘'Capillaren'; verlaufen ‚v'Kann'i'geradezu: als 
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yMilzgewebe“ bezeichnet‘ werden. Es’ ist-"in 
seiner’ vom Lymphdrüsengewebe \differenten Tex- 
tur der Milz allein 'eigenthümlich''und'stellt den 
eigentlichen‘ soeernirenden- ‚Theil dieser ' Drüse 
dar (?' Ref.). Hedge dos 

"Die: letzte Arti'der Ausbreitung der 'in die 
Balken’'dermenschlichen Milzveingefügten' Arte- 
rien sind‘. die"'sogenamnten' Penieillii Die’. fein- 
sten Arterien und ‘Capillaren‘ fallen’ ‘durch’ ihren 
geschlängelten ' Verlauf auf; die letzteren bilden 
keihe igiashintherhinikiendens: ‘Netze «und '’haben 
(Juermesser von 0,009—0,01 Mm. Auch»die 
Injection der einzelnen’ Geftäsdisticle," Iunab- 
hängig ‘von ‘einander j;l&hrty 'dass’ein eontihuir> 
liches, dureh’ die‘ Milz ziehendes'Capillarnetz 
nicht vorkommt:=> Die: Milz «istilsomitıausılefner 
Menge abgeschlossener‘ Theile‘; Lappen, 'zusam- 
mengesetzt.' Die ‘Venen: der‘ eavernösen' Sinus‘ 
zeigen‘ »auch-"beil):'weit “vorgetriebener \'»In- 
jeetion 'einen’'sehr‘i gleichmässigen "Durchmesser, 
In » die dünnsten® EEE senken‘' sich 
theils ‘terminal, ‘häufiger: 'parietal, äusserst ‚feine 
Gefässe (ein, (die Capillareni‘' "Die Capillären: 
stehen : also immer“ ‘in direkter‘ ‘Communication 
Ben den’ Venen. ' ir mer usb aaa) 

eiminihurefiiseh igteif: dem» Verfasser für‘ die 
menschliche Milz »gänzlich ' in‘ Abrede.' any 

" Die Nerven 'enthalten‘nur: re Fasern md 
köihe Spur"von“Ganglienzellen. 1» 7 min) 

Billroth hat ferner weitere Ungerieuthrtigen 
von Thiermilzen veröffentlichti" Er ‘hebt zuntichst 
die’ 80’ ganz ungleiche Ausbildung’ des Trabekel- 
gerüstes bei verschiedenen‘ Thieren''hervor,’ die) 
hohe "Entwieklung' ‚desselben‘ irbeim: ''Ochsen, 
Schwein; Schaf, das’'Zurücktretem des ‘Balken- 
werks ‘beim Kaninchen, «dem Hund ‚der‘ Katze, 
sowie‘ dem‘ Huhn ‘und Hecht, 2 Dib in’ Unzahl 
vorkommenden’ feinen 'Trabekel der: Ochsenmilz 
bestehen aus musculösen Faserzellen.' Inn 

«Das 'Milzgewebe oder intraväsceuläre Netzge- 
webe ist' bei denjenigen‘Milzen, welche nur die gro- 
ben Trabekel‘ besitzen viel. weniger entwickelt, 
alsbei solchen, »welche' nach Art‘ der Ochsen- 
milz auch’ das feine Trabekelgerüste führen. 
Der: Verf. schildert ! dann: die :Amordnung: der 
Kaninchenmilz (welche gewöhnlich auch ‚beim 
Meerschweinchen'und dem 'Murmelthier' wieder- 
kehrt. Ref.) wo das intravaseuläre, Lymphzellen 
beherbergende’ ‚Netzwerk oder das „Milzgewebe“, 
wie der Verf.isdiese“'Bildung nunmehr ‘nennen 
möchte; ' mit ng ae SPAREN sich ählse 
ars markärtsgsssid. ass 

‘Bei der Bobilderunign der Airkbeien hebt: dei 
Verf, hervor, dass’ einzelne, abgeschlossene: Ge- 
fässdistriete vorkommen; sc nach ar 
der "Leberläppehen. 

««Von»dem‘ Reichthume': ‚der Haargefässe gibt 
ekstı die‘'Injeetion ’ eine Vorstellung. Die stark 
geschlängelten >Capillaren‘ bilden keine Netze 
miteinander; so‘beim Schwein, Schaf 'und‘Och- 
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sen. Anders .ist..es: wohl‘ beiden ‚Geschöpfen 
mit | netzartig |zusammenhängenden ' Venen, ‚so 
dem Kaninchen,’ dem: .Menschensiis li! sh «w; 

‘Der ‚Verfasser! bestätigt : dann: die »von.:dem 
Ref. früher angeführte Aehnlichkeit ‚si welche 
zwischen. der «Milz. mit Malpighischen Körper- 
chen und: Milzgewebe‘ auf der. einen: Seite: und 
den Lymphknoten: mit.-Alveolen und: Lymphröh- 
ren: der. Marksubstanz: andern Theiles .-herrscht; 
ebenso ‚betont er: das. Parallelverhältniss- in 
Hinsicht ‚des er Kae be 
gane. Ö 19 

„Sehr beträchtliche ee eg ‚bieten 
die; Venen ‚nach: ‚den: Durchmessern ‚der sersten 
Anfänge. und. in. dem längeren, oder: ‚kürzeren 
Gleichbleiben ... dieses - Dürchmessers...dar.; :Der 
Verf. erläutert: dann die' netzartigen..und baum- 
zweigartigen: Venenanfänge: verschiedener: Thiere 
durch eine Reihe: von Abbildungen.’ ;Die Wand- 
ungen ..der. feineren Venen sind ‚äusserst dünn, 
so. dass letztere nur als: Rinnen ‚im; Milzgewebe 
erscheinen. Ob sie..alle vollkommen: schliessen, 
steht anhin.. :'Man-»findet oft‘ in den Milzen 
aller. Thiere. ‚ganz : wohl erhaltene Blutkörper- 
chen in dem feinen intravasculären : Netzwerk; 
Ferner dringt: immer, auch bei der‘ vorsichtigsten 
Injection, etwas von: der’ Masse :in letzteres ein. 
Verf. ‚parallelisirt dieses.» mit dem vom Ref. ge- 
fundenen Verhalten des; Kauaphckromen in ‚den 
Lymphknoten.  ; 

Das: Epithelium: der Milnveneni: mit seinen 
spindelförmigen ‚Zellen: findet: der ‘Verf. entwe: 
der, entwickelt;nach Art .des'menschlichen, oder 
viel: weniger, und: dann. sind ,: «wenigstens bei 
manchen Thieren,: die betreffenden Zellen 'gröss- 
tentheils- zu, "einer «homogenen ;, Membran - ver- 
schmolzen: In’ den grösseren -Veenenästen be- 
merkte  Billroth nicht „selten Baehaplänliten, 
namentlich ‚beim, Menschen. 

In ‚der wichtigsten Frage .der- Milzeireulation, 
indem. Verhalten der :Capillaren, will. der Verf. 
folgendes Resultat ‚gewonnen. haben : „Die'Cap- 
illaren. der : Milz münden! direct in :die feinen 
Anfänge der . Venen; ‚dies ist die: einzige Art 
des Uebergangs; es gelingt an, 'einigen-»Milzen 
leicht, die Venen ;von den, Arterien aus'«zu 
füllen, selten ‚dringt bei einer:- Veneninjection 
die Masse in einzelne. Arterienstämmchen;“ 

(Da. der Name ‚des Ref. -in ‘der. vorliegen- 
den ‚Abhandlung mehrmals ‚genannt: ist, sieht 
sich. derselbe hier zu der. Erklärung : veranlasst, 
dass er für diesen letzteren Ausspruch...keine 
Verantwortlichkeit übernimmt,'und dass» seine 
eigenen. früheren  Injectionsergebnisse. ihn‘ nicht 
zu ‚jener: (theoretisch allerdings sehr wahrschein- 
lichen) Ueberzeugung führten.» Die. von. Bill- 
roth später ‚selbstständig mit,‘ Chromgelb. und 
Zinnober: gefüllten,. dann getrockneten und’ durch 


Terpentin aufgehellten, Präparate hat Ref. we- 


nigstens: ‚theilweisei. gesehen. ...Sie ;baben ihm 


LEISTUNGEN’ IN DER HISTOLOGIE 


diese Ueberzeugung: noch weit weniger verschaf- 
fen /können. \;Der Gegenstand . ist ein so. schwie- 
iger, .. dass. ‚die ‚'grösste.. ‚Vorsicht :in ea 
Fällen beobachtet. werden: sollte)... = 

Die. Lymphgefässe der: Milz ‚sind: oberfläch- 
liche, zum grössten Theil unter,‚der: Serosa ‚auf 
der.Milzkapsel ‚gelegen. ‚Sie: treten..beim Och- 
sen, Schwein und: Schaf „sehr. deutlich.hervor,; 
Im ı Hilus.. der Milz findet“ man‘.hier: und..da, 
ganz. feine Lympbgefäss-Stämmchen, welche, aus 
der Tiefe des Organs herzukommen scheinen, 
Injizirtt konnte,von inneren Lymphgefässen nichts 
werden. . »Auch .der ’ Einstich. » führt! nicht. zur 
Füllung »von Lymphgefässen ‚sondern. zu ‚derje- 
nigen. der. Venen. Für. ‘die. Milzbläschen . hebt 
Billvoth beim: Kaninchen „die innere -concen- 
trische ‚Linie hervor... Es. -zeigt«-sich dieselbe 
Textur für ‚den inneren ‚Theil ..des: Bläschens und 
für. den’ äusseren» ‘umhüllenden..: Das Ganze 
nennt er ‚unklar! und‘ glaubt ‚an. einen -Lymph= 
sinus denken zu .dürfen.(? Ref.) Die Nerven endlich 
kommen. in manchen‘ Thiermilzen,:z. B. denen 
des Schafes, sehr reichlich vor. Man wässert 
und drückt das Milzparenchym »aus,' so'.dass 
nüur..die.  Trabekel: ‚und ‚Arterien: zurückbleiben. 
Dann erkennt man die Nerven ,. die. Arterienra> 
mificationen begleitend; sie ‚bestehen aus ‚mark- 
losen Fasern’ ohne :Ganglienzellen. ‚Die‘ Endig- 
ungsweise konnte: nicht - ermittelt werden. ‘In 
einem: Abschnitte über die, Functionen ‚der. Milz 
hebt der: Verf. hervor, dass‘ wenn. in.der.Milz: 
Blutkörperchen  ‚entstehen:,, mögen: sie.» farblos, 
oder gefärbt :aus der 'Milz.hervorgehen, sie, von 
den Kernen ‚der spindelförmigen Seranp ideen 
abzuleiten sein dürften. Q Ref.) . Pe% 

‚Stieda bemühte‘ sich im! Erlangen; ‚Auetiinte bei 
Gerlach den Gefässverlauf an» mit transparenten 
Massen injizirten.:-Milzen 'zu erforschen. «u. 

Er konnte: das ‚von Billroth ‚beschriebene 
(und in Wirklichkeit:nicht so,'schwer 'zu verken- 
nende, Ref.) feine Netzwerk:der Pulpa nicht: auf- 
finden, weder bei Säugethieren noch dem  Men- 
schen. Es ‚erscheint ihm. somit: wahrscheinlich, 
dass jenes: Netzwerk auf einer Täuschung be- 
ruhe, auf zusammengefallenen  Haargefässen der 
nicht injizirten Milz, auf ‚einer Gerinnung. Auch 
ihm scheint das Malpighi’sche: Körperchen» und 
die ‚weisse ‘Substanz: ‚des. Organs: in gewissem 
Sinne nur »eine Hülle : der: Arterien :'zu.' bilden. 
Richt'g hebt er für die Säugethiermilzen als das 
gewöhnliche ; Verhalten einen ‚Uebergang:\ der 
Peripherie «des Milzkörperchens, resp. dessen 
Zellen: in «die: angrenzende: Pulpapartie hervor; 
Im: Malpighischen Körperchen kamen. ihminie- 
mals. ‘Venen : vor; ebenso. sah er: niemals 
etwas,» was: als Lymphgefäss hätte ‚gedeutet :wer- 
den‘ können. .:Sonach scheint: es; ihm. wohl ge- 
rechtfertigt, „ohne: Weiteres: jegliche Beziehung 
der: Malpighi’schen Körper zu den Lymphgefäs- 
sen zu läugnen.“ ‚Die. Arterien, durch die Mal- 
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pighi’schen:! Kötpexchen Miete rennt: 
feine Aeste abz«ihre‘» Hauptstämmehe 
durch: wiederholte !Verzweigung Ana — s 
die ' zarten »Endäste besitzen nur »einen:: ‚Düsch« 
v0n:0;0033Mm; (?) ;/communieiren » durch: 
Asiustamesen vielfach untereinander und bilden: 
so: ein!» grossmaschiges: Netz’. (die "sogenannten 
Capillaren.-der; Pulpa), welches jedoch'nur von 
der’ Arterie ‚-«nicht:-auch von: Be ‘Vene: tr 
füllt elek kännilorsdasın Yieskınlayger 
«»Die:'sogenannte Milzpulpa exscheint ai voll- 
ständig: injizirten‘ Objecten gleichmässig: gefärbt. 
Betrachtet man’ 'ganz- feine Schnitte, so: tritt: ein 
unregelmässiges, «mits-breiten' Fäden und engen 
Maschen versehenes» Netzwerk 'deutlich hervor. 
Die+Fäden:' desselben erscheinen durch: die: In- 
jektionsmasse . gebildet,,: besitzen‘ einen : variablen 
Durchmesser: (von: 0,0066-—+0,0099 Mm.,'biswei- 
lenı jedoch »auch »nur« von 0,0033: Mm.) und: zei- 
gen“zwischen»sich«so'enge Maschenräume, dass: 
nur::eine, :höchstens- zwei ‚Zellen dafin: ibn 
haben; a Bar ar ar j 
on Den. Zusammenhang ‚diesen, nach. Pe ‚Beobr 
ächtüngen‘ des: Verf.  wandungslosen: „‚Intercellu- 
larnetzes“, (welches: Key: zuerst; gesehen: habe), 
mit: den: edässeni verhalten Wwir: in’ Zun. 
en auigegebenzor ılnia lolillo’I naulos 
»»Die feinsten »Endästchen : all Atbriem mün- 
den inıdieses:'Netzwerk ‘ein, ebenso gehen die 
ausoden«Malpighi'schen  Körperchen :hervorgetre- 
tenen ’ kleinen‘ arteriellen . Zweige: sofort; oder 
doch sehr bald in das MureReiG beten 
über! seoluinaıs sıdanf sh 4 \ 
„Das eben geschildünterNettmik bietet Stiedi 
viel’/Aehnlichkeit' ‚dar mit:den gefüllten Intercel: 
lularräumen; wie sie ‚nach ‚Injektion: der: Gallen- 
gänge' zwischen den: Leberzellen erscheinen! Er 
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hält»'somit «das Netzwerk für. die mit Injektions- 


masse erfüllten Intercellularräumie der ‘Milzpulpa. 
Das: Verhaltenis:der! ‚Venen »äst nicht | überall 
gleich. »:Beim» Schaf, Schwein ‘und Pferd bilden 
die schnell zu: Btitkem ‘Stämmen! zusammentre- 
tenden Anfänge’ sogenannte: ;Hühnerfüsse“: ; beim 
Rind »und:;Käninchem entstehen ‚aus: dem Inter-: 
cellularnetze feine, sehr lange Venen, welche,; mit 
einander communicirend,; ein’ grossmaschiges Netz, 
die sogenannten ‘capillaren :» Venen: der Autoren, 
darstellen... Zwischen‘ dem arteriellen: Netze (den 
eapillaren Arterien) und den Anfängen :der' Ve- 
nen (den capillaren Venen) besteht nach ‚Stied« 
die: en ‚durch vdi6 Intercellularräume! der 
Intercellulars änge: der ‚Milzpulpa, ‚' „welche an 
injicirten Milzen 'sich als Intercellularnetz :dar- 
ren li Ans air ‚aonsib asien 
"Das: ganze\Intereellularnetz‘ hat nach. .der 
Ansicht SMGERGSERHNGGe a ‚seinen: Injektionen 
übersehen. RR en ESYOITRAOiE HT 
vs Pflüger nuichteikumnde von ‚merkwürdigen Be- 
obachtungen über » den Eierstock. : Derselbe be- 
steht ‚aus einer grossem Zahl: von ‘Röhren und 
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gehört gleich. \dem Hoden, zu ‚den: tubulösen Drü- 
sen.» "Die Dicke der ‚Schläuche‘ variürt bei..dem- 
selben; Individuum „sowie bei. verschiedenen. 
Thieren. sehr »beträchtlich.-.i.Viele, jener . werden 
bei, iihrer‘; colossalen. Grösse» schon‘ dem. unbe- 
waffneten.:Auge ‚bemerkbar, , Die. kleinen, Schläu- 
che zeigen ein grosszelliges Epithelium mit einem 
hellen Lumen im Innern. . Die Existenz . ‚einer 
Membrana propria. erscheint. "wenigstens sehr 
wahrscheinlich, Innerhalb dieser Schläuche ent- 
stehen nun die Graaf’schen Follikel und zwar 
entweder viele neben einander (grosse, Schläuche) 
oder in einfacher Folge hintereinander (kleinere). 
Während der Drüsenschlauch ‚mit ‚Epithelium 
noch vollständig erhalten ist, besitzen ‚die in 
ihm . ‚gelegenen Follikel bereits eine ‚einschichtige 
Membrana granulosa mit Membrana ‚pröpria fol- 
lieuli, sowie das Keimbläschen, das oftmals von 
einem dunklen ‚Dotterhof umgeben ist.. Während 
in dieser Weise, an ‚einer Stelle innerhalb. ‚des 
Schlauches der Follikel bereits entwickelt ist, 
bemerkt man, sich' von’ dieser Stelle‘ entfernend, 
mehr! und’ 'mehr frühere Stufen,' bis‘ zuletzt nichts 
weiter 'äls 'einhelles, 'kerntragendes Bläschen 'zu 
finden« ist. »Hiernach: erklären! sich»' die: /un- 
gleichen ‚Quermesser::im Verlaufe eines. und: ;des-; 
selben Schlauches.» Man | findet | die ‚Schläuche 
nieht::blos''beii,jungen, sondern auch bei erwach- 
senen Thieren und Pflüger hat «siebeisykeinem 
der! von' ihm küfleranaliam sehr verschiedenartigeu 
BEER vermisst. nihroat 3 8 

Das günstigste Thier- zu Asa Beobachtungen 
ist aber.die Katze. Bei'jungen:Geschöpfen: in den. 
ersten Wochen:nach.der Geburt besteht das. Ovarium 
aus:dichtgedrängten Schläuchen! in meist paralleler 
Lage, welche bis dicht: zum äusseren Epithelium 
aus: dem Innern 'heraufragen. Dieselben 'haben 
Epithelium ‚und Membrana:propria: und: können 
sich  verzweigen :und)'mit einander anastomosiren; 
Schon‘ jetzt :ist»ihr' Quermesser ein: sehr ver- 
schiedener: (0,1—-0,009:Mm.).;:Sparsames :Binde-, 
gewebe erscheint «zwischen :ihnen, In.'den:(dicke-; 
ren : Schläuchen 'sind'-neben: kleinen »rundlichen 
Zellen ‘noch: weit grössere vorhanden, ‚welche den 
feineren ‘fehlen oder: doch nur: spärlicher zukom- 
men.» Letztere sind die‘ jüngere, erstere: die -äl- 
tere  Schlauchform , so»auch' ger eae die: dünne: 
ren NEO ‚mit‘ dem ‚Alter mehr eh 
= mean u 

is hunf Wehrigen: zeigt jeder: Schläütch i in. seiner 
Länge ‚Epithelialgebilde von verschiedenen Ent- 
wieklingsstufen: x Indem .der‘'freien‘Oberfläche 
des Eierstockes ‘zugekehrten Ende, dem äusseren, 
und: oberen, kommen: die’ jüngeren Phasen:'vor, 
in‘ 'dem:in | der: Tiefe des Ovarium  »wurzelnden 


Yıry Iu% a 14h 


Ende, ‘dem: inneren ‘und unteren, die. ältesten: 
Stufen‘ und’: ‘in .der.»-Mitte die  Ueberganigs- 


formen. »' So"kann man die ganze Bildungsreihe 
in einem’Schlauch nach einander: erblicken, :Zu- 
erst 'erscheint: ‘im: oberen . Ende: ein! feinkörniges; 
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Protöplasma mit 'klaren', "oft “sich"theilönden 
Kernen)‘ Eine‘ Meihbrän scheint'diebeni‘ Zellen: 
zwfehlem/ dagegen besitzen 'sie'ein'spärliches’ 
Prötöptassieiund: sehr-versehiedene Dimensionen! 
Duüreh diese Zellenvermehräng’scheint) dası;öbere! 
Sehlauchende”'noch ! Me 
wuchsetifu sanilsdsigil aspillomsaorg nis aayisn sılo 


in SL pain]. ze srägch eiit, ah an 


A Ine ‚Jen ener Et: u) AH PUSH 


r i b reicl enden 

RL kennen NEE tal RE 

Ziels nahe, ans, wit 
Dr "2 Be ua 1% 14 rn By BRUT, 

Yeah yalin ersc eint 

Aa TEBRRe 26 ja das 


Taler ere ur, ein Fern Sur W Wi; CH Kae te 133gl3: Ri 
a em. Ahschein BR ae st dene zeit Me: 
: sank Old Bla dio x gm 


op RN ch hu‘ en 1 kiigs 
an H: ar a EN: 0 
(Zelle 0,0 d Fa ne 

viel, Nucleolus 0,008 98 ist n 
das junge, F i in Seiner N "fschein ae # un 


In Nonında, an: wächst, 1odienge ‚Bi mächtig: 
heran; zunächst in „seinem; Keimbläschen, ‚später, 
erst ;mit..dem -Dotter,.‚der igrobkörniger „wird.inv, 
-uImidiesen: Periöden ist»dasi'primordiale Ei 
mit selbstständigen’ ‘Bewegungemsbegabt, so!ldass 
mänein"einzelligesThier‘ vors:sich'!zu haben 
glaubt.> Gewöhnlich’'sind ‚es»Contrattionen!mit 
vorübergehenden !'Abschnürungen. Aber auch 
Loeomotionkann’ vorkommen: Pflüger berichtet: 
uns eine solche primordiale Eizelleiwegkriechen‘ 
gesehen'» zw Haben.) »Beiniden: ' jüngsten» .Eiern 
liegt "dies!Membransov(dicht .„sder! Oberfläche 
des Keimbläschens' 'an!;») dass! man»: zweifelhaft 
wird, obi dieses‘! letwtendilduit: eine‘ recht!»dicke: 
Membran! "besitzt’oöder'sob./'es der »Kern’ einer 
Zelle'listy.'!deren Wand: demselben: nahe'iliegt; 
Sobald! aber das junge: Ei sich‘ zunbewegen!be- 
ginnt, "kann" man''sehem, 'i wie san ıdas »Keimbläs- 
chen die® äussere-Haut’:dicht/heran geräth‘und: 
jetzt‘ nur» ’einessehr dünne‘ Membran bemerkbar: 
ist. »!Daaber dası:Protoplasma 'an:leiner »derar- 
tigen''Stelle :ausgewichen :ist)hat ıes''an' der ent-: 
gegengesetztem''die''Zellenmembran umso mehr 
von’ :!dem‘:Keimbläschen entfernt: »Ebenso:rhält 
eine «Vermehrung):derärtiger junger» Eier! durch: 
Theilung‘'der' Verf für: fast»zweifellös: In“ eini- 
gen Augenblicken erfolgtereine' Einschnürung des 
Eies und des in der Strietur gelegenenen Keim- 
bläschens. (Während die‘ eine Kernhälfte: | den 
Keimfleck behalten;hatte, entstand:'nun' „urplötz- 
lieh'/wiehingezäubert, in'/dem! zweiten Bläschen 
ein!blasser: Niederschlag, rundlich, stärken licht» 
brechend,!'alsı»alle:ianderen: Theile —» ein neu- 
entständenener: zweiter Keimfleck:»" Ebenson!be- 
merkt!'iman: die’Eierr sehr gewöhnlieh''zu .2—7 
aneinanderhängend,s''Einzelne isölirteyi: frisch® 
junge’ Eier zeigen‘ fast. ıstetsıeine © Stelle’der 
Oberfläche: verletzt und hier: das: nackte: Proto- 
plasma’ in)! Bewegung. „Allem: Anschein nach 
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sprossen' jene Eiketten "aus" dem ‘Epithel:'so zum: 
Theilerinden‘Schlauchkanaltihinein, »'-»/ win! 
:»Hat des Ei einmal"05024 :Mmiverreicht‘,s0) 
beginnen:'sseine Bewegungen zwierlöschen: Eier 
innerhalb>:ideriFollikel ', zeigen‘; "diese niemals: 
mehr! has mbaseinssten dollair mmRomorse 
«9! Die«Eizellen' num liegensim»obern»und»mitt- 
lern Theile des Schlauches »epithelvimartig!ider 
Wand: anı; (während vsiel,gegen»idas. Eumeh hiw 
weniger regelmässig angebrachtisind.sinow ll) 
-!o@Geht man im Schlauche tieferiiherabsgegen 
» dasıiuntereisEnde)i'so rücken’'siesiunteri rascher: 
Grössenzunahme‘' weiters auseinander: wobei+di® 


zweite kleiner’ Zellenformnation ‚wucheindsssich 


inodiese Interstitien'eindrängt: «Indem ein&»-Ei- 
reihe’ durch: diese Zellen 'zusamimengehalten wird, 
FT bildötisich gewöhnlich »eine'zellige , »cylindrischei 
' Hülse’ «derselben ‚entsteht! vom Grunde“des> ur- 
sprünglichen: 'grössen. Sehlauches «ein» secundärer;' 
meist .mit/iderselben Richtung:!wie:rder-'grosses 
„Indem«das; Epithel ‘der: seeundären Schläuche 
nun in den Raum zwischen zwei Eiern hinein! 
wüehertjo werden letztere zweiter«auseinänder! ge- 
trieben y'iso. dass‘ eine Reihe ‚Graaf’scheri"Follikeb 
entstanden'ist) »dierhintereinander aufgereiht\sind,' 
wiereine! Perlensehnuri* »:/Späters»scheinen »danm 
die einzelnen Follikel sich voneinander abzu? 
schnüren.: Die. reiferen: Zustände «der: Bier sliegen 
so) tiefer; ©-Hat: .sich »rdiev'’Scheidewand «in 
den’sseeundären Schläuchen ‘nur mangelhafty'oder: 
garnicht ausgebildet, sö‘skommen‘zwei Ovula! 
insPollikebwwörlisorstii asb ni biad daa dsah 
Es ist somit die Membrana granulosa keine 
Production der Eizelle,'sondern! eine aceessorische, 
der 'rletzteren!ijaufgelagerte Bildung;'»iRündliche 
Häufchen kleiner‘ rundlicher ‘Zellen; welche :man 
im Eierstock‘ findety:'stehen.in Beziehung »zür 
Neubildung 'der ‘Schläuche, ”sind also !izunächst! 
nicht junge »Follikelii sin! lonrntinl mailen amanım 
Die Entwicklung geschieht:\beirwerschiedenen 
Säugethieren‘ nach demselben (allgemeinen! Bil- 
dungsgesetze.ı Doch':kommen in'untergeordneten 
Verhältnissen’ die: ausserordentlichsten' Variatio- 
nen’ vor; worüber ‘Pflüger weitere: Mittheilungen 
verspricht; = ‚us09 seusl dan ‚mist autsuralslis 
‚st (Ref, hat: 'eineineuere Arbeit: von O.Schrön 
über denselben: ‚Gegenstand: "mit'»ganzı"anderen 
Resultaten zu spät "zu «Gesicht »bekömmen,'» 
sie’ noch dem’ diesjährigen Berichte einzüver- 
keibert) ıloan lasasd (ma "anıslligese mh) am 
| Dass die »an»ıder! Magenoberfläche‘ vorkom= 
menden,'‘die Drüsenöffnühgen: umspinnenden grö- 
beren Gefässnetze ‘zur -Resorptiomsdes flüssigen 
Mageninhaltes dienen, wie Ref. früher angenöm- 
men,:''hält Henleinicht für:statthaftz:ser=glaubt 
vielmeliri jenen::eine'‘gewisse' Betheiligung am!Re- 
spirationsprocesse vindiciren zu müssen« Indem 
nämlich ''das’Blut: von’ den'Drüsen‘ aus, «also\ ve- 
nös, in unverhältnissmässig: »weiteiund»oberfläch- 
liche Gefässe «gelange; werdeies in der» Verfas- 
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sung sein, seine Kohlensäure gegen den -Sauer- 
stoff der atmosphärischen Luft abzugeben, die 
mit MRURBSENE an in Aa men ge- 
langt: = 22’ 

* a{BRb Slaubt,; dass dä: eine: ir a nicht 
ausschlie Gerade die Abwesenheit von 
Lymphgefässen in der Magenschleimhaut, welche 
Teichmann anführt und welche nach bisherigen, 
zahlreichen, vergeblichen Injektionsversuchen vom 
Ref. nur bestätigt werden kann, scheint der 
früher aufgestellten Hypothese neue Wahrschein- 
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Zwischen beiden zelligen Lagen verlaufen 
die Blutgefässe. Bis zum Ende des dritten Mo- 
nates ist diese innerste Zellenlage stets drei bis 
viermal dicker als die äusserste membranöse 
Schicht. Jene Zellen bilden eine Schichtung 
von 2 oder 3 Lagen und platten sich hierbei 
gegen einander ab; nur die innerste springt ge- 
wölbt in die Höhlung des Nabelbläschens ein. 
Robin sieht in ihnen Zellen des sogenannten 
Schleimblattes der älteren Embryologie. Nach 
aussen von ihnen findet sich ein Capillarnetz, 


lichkeit zu geben). und dann die schon vorhin erwähnten Zellen 
> Genaue Beobachtungen der Haid ‘hät !H IR aa rn hächt mit ihren polyedrischen Gestalten, 
in seinem Lehrbuch gegeben. 1 IT I em te und einem oder zwei bläschen- 
Die  Structur des Nabelbläschens und der förmigen Kernen. Die äusserste dünne Lage (von 
Allantoide beim Menschen hat Robin unter- a ee ers besteht aus sich kreuzen- 


EN a Ne erde 


Nabelbläschen und sein Stiel die gleiche Struc- die nich in Essigsäure lösten, und abgestossene 
tur dar; eine andere jedoch der mit letzterem"”Zellen vielfach mit den gleichen Körnchen im 
zuhämmenhängende Theil des Darms. Beieinem Inhalte. | 

Embryo von 50 Tagen zeigten: sich ‚in /dem | 'i’ I'Der/ Verf., ‚schildert‘ dann noch die Embryo- 
Strang des Nabelbläschens die Arteria und Vena nalzellen, wie er sie im Embryonalfleck und 
omphalo -mesenterica; die Wand bestand aus später noch an verschiedenen Localitäten des 
drei Lagen, einer äusseren, Wär und! glatten,» fötalen «Körpers getroffen hat; ebenso bespricht 
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membranösen, einer'mittleren, sehr dünnen Schicht 


polyedrischer, und einer inneren, trüberen rund- 
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er die Verschiedenheiten, welche gegenüber den 
Zellen der Nabelblase diejenigen der Allantoide 
und des Chorion darbieten. 
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1 Handbücher und Kupferwerke. 


@. H. Meyer, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 2. 
verb. Auflage. Leipzig. 8. Mit 356 Holzschnitten. 


J. Henle, Hndbch. der systemat. Anatomie. -Band..lL->- 


Heft 1. 

Dursy, Emil, Anatomischer Atlas nach Originalzeichnun- 
gen. 1. Abth. Muskeln- und Blutgefässe, Lahr. 1861. 
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Da bei der gewöhnlichen Methode der Schä- 
deleröffnung vermittelst Säge und Knochenzange 
bei Neugebornen leicht Verletzungen der Hirn- 
säule und des Hirns selbst vorkommen, welche 
in gerichtlichen Fällen den wirklichen Befund 
zu fälschen vermögen, so empfiehlt Breslau, 
bei den Obductionen Neugeborner den Schädel 
durch Trepanation zu öffnen. 
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Bockshammer, 
Enden der beweglichen Wirbelsäule. 
rationelle Mediein von Henle und Pfeuffer. 
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Gruber, Wenzel, Ueber ein merkwürdiges, an den Scham- 
beinen articulirendes Sehnenknochenpaar. St. Peters- 
burger medicinische Zeitschrift, Jahrgang I. Band I. 
Heft 12. S. 345. 


Hyrtl sah in zwei Fällen Verschmelzung 
beider Nasenbeine zu einem Knochen, der dabei 
schmäler war als je ein gewöhnliches Nasen- 
bein. Theilung des rechten Nasenbeins durch 
eine Quernath beobachtete derselbe gleichfalls 


zweimal. Hyrtl sah ferner mehrere Fälle von 
Schaltknochen in der Nasenbeingegend. An 


einem Schädel fanden sich paarige dreieckige 
Schaltknochen in den zwischen den unteren 
Rändern der Nasenbeine befindlichen: einsprin- 
genden Winkel eingeschoben. Diese entspre- 
chen vielleicht dem os praenasale einiger Eden- 
taten. In der Naht zwischen Oberkiefer und 
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Nasenbein: ’kommen auch öfter «sehr winzige 
Schaltknochen : vor, welche 'beim Maceriren leicht 
herausfallen. «In einem;.einzigen Falle endlich 
sah Hyrtl: im: der. :Naht zwischen: der: Glabella 
und den: Nasenbeinen' einen dreieckigen : kleinen 
Schaltknochen, welcher: sich:,aber bei genauerer 
‚Untersuchung als ein: integrirender Bestandtheil 
des :Nasenstachels vom Stirnbein ‚auswies. > 

"An: einem: weiblichen: | Schädel : fand: Hyril 
die. Furche an der unteren Fläche des Gaumen- 
fortsatzes: des Oberkiefers , «welche nach hinten 
zum: vordersten der: drei foramina :palatina po- 
stica führt ,» knöchern überwölbt. Man » kann 
den’ so: gebildeten Kanal Mans palatinus infe- 
rior«nennen. © zo 

‚Hyrtl besitzt: ir Schädel; an denn ‚sich 

insinosit: des' Keilbeins: an ‚der  Bild- 
ung. der BEPEBEH Et für dat PD des BEER 
kiefers: betheiligt. . 
mei Am ‚Oherkieferbein: each sich; häufig. zwei 
Yähteirkantion die als sutura ineisiva und:su- 
tura infraorbitalis in den Handbüchern: beschrie- 
ben; werden. . Neben: diesen: fand: Halbertsma 
eine dritte. Naht, welche er: sutura ‚infraorbitalis 
transversa nennt, zum: Unterschiede von..der 
sutura :infraorbitalis autorum, » der er: nach ihrer 
Richtung '- den: ‚Beinamen  sagittalis: gibt. Die 
sutura: infraorbit;: transversa Halbertsma's ver- 
läuft von. der :incisura lacrimalis jan quer in der 
Augenhöhlenwänd : und parallel mit :dem unte: 
ren, Rande. der Augenhöhle ‚von: welchem: sie 
ungefähr ':2 :Mm.: ‚entfernt ist, ‚um. sich: nach 
Aussen: ‚mit der sutura infraorbitalis' sagittalis 
zu vereinigen. Letztere wird also: ‚durch : die 
transversa.: in: veinen: vorderen und hinteren  Ab- 
schnitt zerlegt; ' In Verlauf »und Ausdehnung 
zeigen ‘diese Nähte: mancherlei:: Modificationen. 
Die »sutura »transversa wie. .die andern Nähte 
sind ‚als: Trennungsspuren : zu ‘betrachten. Am 
Oberkieferbein’;des, Foetus, ein: oder zwei Monate 
- vor. der Geburt; finden sich. an Ellen der Nähte 
klaffende Zwischenräuit. | 

„Halbertsma | hat ‚endlich: aitabet ‚öfter da 
Kozichelcheii vorgefunden,,: welches 1829 von 
Emanuel. Rousseau als os .lacrimale 'externum 
beschrieben. wurde, : und : das den’ knöchernen 
Theil: des Thränencanals ‚nach aussen: hin mit 
abschliesst. | Dies. Knöchelchen. ist als Nahtkno- 
chen anzusehen, der sich entweder in der: inci- 
sura :infraorbitalis transversa » entwickelt: oder, 
wenn diese ‚fehlt, an. der Stelle, wo.’ planum 
orbitale,: processus zygomatieus und rs ‚dron- 
talis zusammentreffen. 

Bockshammer ‚ bespricht die Fälle, in ihre 
chen ‚sich ‚am ‚unteren! Ende. der Liendenwirbel: 
säule ein Wirbel vorfindet, welcher ähnlich wie 
ein‘ ‚Kreuzbeinwirbel: gestaltet - ist und |innige 
Verbindungen mit'.dem übrigen Kreuzbein: ein- 
geht. Es kann fraglich sein, ob ‚ein solcher 
Wirbel als ‚modifizirter-Lendenwirbel aufzufassen 
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ist, oder: ober! vielmehr -als oberster Kreuzbein- 
wirbel zu gelten hat..'-In:den Präparaten; welche 
Verf. sah, handelte es sich entschieden um ei- 
nen an da Kreuzbein ‚, assimilirten Lendenwir- 
bel; denn überall behauptete das promontorium 
die, ‚normale; Stelle.‘ Auch: betheiligte . sich. der 
abweichend gebildete letzte Lendenwirbel in kei- 
nem ‘Falle an der" Herstellung der facies 'auri- 
cularis. Ferner war die Articulation zwischen 
den processus articulares .des;.besprochenen Wir- 
bels und. dem’ ;ersten. Kreuzbeinwirbel,. erhalten. 
Verf. beschreibt, darauf mehrere ‘Fälle genauer, 

' EimSeitenstück zu ‘dieser ‘Assimilation 'des 
letzten Lendenwirbels 'an das: Kreuzbein bildet 
die angeborne Verwachsung® ‚des Atlas 'mit dem 
Hinterhauptsbein. | Bockshammer ' referirt über 
die Literatur dieser Abnormität "und "beschreibt 
selbst ‘ausführlich ’ drei ihm’ "bekannt gewordene 
Fälle. Der‘ Atlas ist"'än’'der''Seite,' wo die 
Verwachsung "mit dem Hiniterhauptsbeine eine 
vollständige ist) nur rüdimentär entwiekelt. Die 
Verwachsung’ des Atlas’ mit dem Hinterhaupts- 
bein ‚setzt, ‘wie’ der’ ‘Verf. 'meint, regelmässig im 
Leben dur&ii Beeinträchtigung der 'Nickbeweg- 
ungen ' des ‘ ee eine‘ funetionelle Störung. 
Auch 'kann" >»Folge "" ungleichmässiger 
Verbildung des Miie die Haltung des Kopfs 
eine schiefe werden...’Danach dürfte es unter 
Umständen möglich sein, diese angeborne, auf 
einer; Unregelmässigkeit der; fötalen‘Entwieklung 
berühende Auomalie ‚schon ‚bei Lebzeiten zu 
diagnosticiren. " 


Gruber fand. in der Heike eines 6öjährigen 
Mannes, der an Beckenkrebs zu Grunde ‚gegan- 
gen war, ‘ein Paar mächtiger Sehnenknochen 
in den Sehnen der adductores longi. Die Kno- 
chen, welche. Verf. als ossa praebubica bezeich- 
net, articulirten mit ..dem: Schambein.....Eine 
Analigie dieser Neubildungen:' mit dem: Beutel- 
knochen der "wiarsupialia ist ‚offenbar ‚nicht an- 
zunehmen, 


4 


BIO 3 Sri) 


N 22. "Zwei neue 
 Oesterr. Zischrit. für pr Heilkunde. 
‚Nr. ORT Han # 1519 f 


Ayrü, Aus dem Wiener Secirsaale, 
'Schleimbeutel. 
1861. 


Hyntl, fand ‚öfter einen ‚Schleimbeutel. Zwi- 
sie Galea. ‚und, 'Periost «an: der) Stelle.;des 
Sehädels, i welehe; dem! 'Hinterhauptshöcker oder 
dem Raume ‚zwischen :Lambdanaht und Hinter- 
haupthöcker entspricht... ‚Die ‚Entstehung ' dieser 
bursa oceipitalis wird wahrscheinlich durch eng- 
anschliessende: ‚Kopfbedeckung und . ‚Aehnliches 
veranlasst. .Derselbe' Verf. traf: /beil Personen 
mitsaufgekrümmtem; vorstehendem! processus xi- 
phoideus häufig eine bursa supraxiphoidea.'an; 
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Pr sopra aleumi studi @natemiei,” di Giovanni 
! PaoboıWlacowie;: professore: d'anatomia. ‚nell’uni- 


‚‚versütd, ‚di ‚Padova, ‚1861. ‚Qiornale ‚Veneto, di ‚scie- 


EEE, med , > 
ERTL meh Hd er Terre iısslery 


ai er drerimeikiadhasetdehes ist. nicht "in 
2, sondern ins" Pärtien zu theilen:’ sternoma- 
stöildsug, 'eleidooedipitälis "und cleidomastoideus, 
deren gesonderte Bedeutung aus.der; eigenthüm- 
lichen Verbindung ‚zwischen ‚Atlas, und | Epistro: 
pheus : wohl ersichtlich, , über, deren verschiedene 
Action. ‚sich... Verf... jedoch. .noch ‚kein  Uxtheil ‚er- 
laubt; Verf, sah ‚ferner, ‘dass .die hintere Platte 
der', faseia ‚colli. ‚sich, ;von., dem; unterliegenden 
Bindegewebe. entfernt „und. den. musculus sterno* 
cleidomastoid. bis zur Qlayicula begleitet, wodurch 
eine Lücke entsteht, in.;der ein; reichliches: Stra- 
tum. ‚fetthaltigen. Bindegewehbes. ‚und, ‚eine, erheb- 
liche ; Vene liegt,. die. ‚eine Anastomose, .zw. ‚Ju: 
gul., externa ‚und ‚Jug.: anterior ‚bildet. Mit, Un- 
recht hat man. :geläugnet, dass, ein Zweig. des 
Accessorius in, den Stemnoeleidomast, ‚‚eindringt.. 
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Be BER y Notiz. ‚über einen a itueies; buneihis 
Centralcanal im. Rückenmark ; ‚des, Menschen, , ‚Archiv 
für Anatomie und Physiol. 1861. Heft 6. 

a Leopold, . einen rn imyenterlcus. 
‚Breslau. 1862. : Hi ab 

Yulpian, Ay. Bur ıla racine Ins ou REEL 
‚du, nerf. ‚hypoglosse. „Journal, ‚de«la Rhysiologie,‘ T. y. 
1862, Rs 

Brown-Söquard, Sur Ventre-crofsement de laut, -unes 
des branches des nerfs trijumeaux pl Ja een 
‚ranceliannulaire. Ebenda. un min 


I, "Abnorimes Verhälten'des nervus medianus und eu- 
: taneus brachiijexternus..:Oesterr, ‚Ztschrft, für | feinen 
Heilkunde. 1862. Nr, 20. 


Moxon, Walter, Description of a remarkable er gaeet 
of the nerves, Guy’s Hospital Reports. Vol. VIII. 


Wagner „fand. auf, l Durchschnitten eines in 


Chromsäure erhärteten, dann mit Carmin behan- 
delten und, in ‚Spiritus ‚aufbewährten ‚menschli- 
chen, ‚Rückenmarks. ‚bald einen ‚doppelten Öentral- 
canal, bald einen einfachen von einer!solchen 
Pen, dass er offenbar durch eine Verschmelz- 
ung: des’»doppelten “sich gebildet‘ "hatte. ' Die 
doppelten‘ Oeffnungen‘des'Centraleanals waren 
beide (deutlich von Epithel jausgekleidet. Von 
einer !Veerwechselung: mit künstlichen’ "Lücken 
oder‘; Gefässlücken "kann .''also‘ nicht die’ Rede 
sein. Dem ‘äusseren Aussehen nach schien "das 
Rückenmärk |normal.Ob>die‘ Person; von wel: 
cher:-das Rückenmark isherrührt;>»an Funetions- 
störungen‘ gelitten‘ hatte,’ war nicht zu vermit+ 
ten. sshio.dkgirnmgue Warst nis Sud enshladg 
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LEISTUNGEN IN \DERANATOMIE 


°'s Ausserdem ıvön Meissner’ und’ Anderen*be- 
schriebenen ''submueösen Inervösen ' Plexus' fand 
Auerbach. in der »Darmwand (der -Säuger'sund 
Vögel :noch ein‘ zweites: ganglio-nervöses Stra- 
tum ;|" am» Nervenverfleehtungen'y Knoten’ und 
Ganglienzellen «kaum minder’vreich' »als'’ jenes. 
Dieser "Plexus> erstreckt! sieh vom» Pylorus bis 
zum Mastdarm und‘ umgibt ’ überall’ zusammen- 
hängend'‘:das ganze‘ Darmrohr:” Er liegt genau 
zwischen “Ringmuskel-und: Längsmuskelschicht 
und 'an'den © Stellen . «des ;Dickdarms ; welche 
keine Längsmuskeln haben, ausserhalb''der' Ring- 
muskelschicht .'dicht'unter-x dem" Peritonealüber- 
zuge. Inden © wesentlichen! Characteren v dieses 
Plexus fand sich bei Taube, Huhn:ysSperling, 
Käninchen’ und beim::Menschen'»fast' vollständig 
Uebereinstimmendes.'»-' Die *Nervenstämmchen, 
welche das 'Geflecht' bildeny "erzeugen Maschen 
erster und niederer Ordnung. .!Jene''sind>von 
stärkeren Stämmchen begrenzt" undibilden ziem- 
lich''gleichgrosse,"meist d* bis 6eckige Figuren. 
An: jedem‘: Knoten’. dieses Maschenwerks' liegt 
constant‘ ein ''(Ganglion' von 'der Form” eines 
mehrstrahligen‘ Sterns. »'Die” Mäsehen''niederer 
Ordnung sind:nichtisö regelmässig’'gestaltet und 
von! feineren ı'Nervenzweigen-'' umgrenzt.“ "Im 
Dünndarm des Kaninchens: fanden’ 'sich auf je 
eine Quadratlinie mehr "als zwanzig''grössere 
und '' kleinere’ »Ganglieny' ungefähr ebenso 'wiel 
beim Menschen.» In«den“Ganglien: finden’ sich 
ausser den sie" durchsetzenden’ Nervenfäyerhl vers 


Schiedengrosse, . meist'"apolare" Ganglienzellen‘ 
Zipfelförmige:' Ausstrahlungen ‘der '/gangliöseh 


ee häufig »bis“in' die«Nervenfasern 

hinein» Die meisten dieser‘ Angaben‘ "gründen 
sich auf: ‘Präparate, 'welche vorher'mit’verschie- 
denen  Reagentiem behandelt‘ 'wurden.»' Die’fri» 
schen Nervenstänimchen sowie'Ganglien’'erschei- 
nen vollkommen homogen“ und'nlassem'“weder 
Fasern noch ı»Ganglienkugeln“ erkennen.) Erst 
wenn man! Essigsäure ‘dem’“Präparat | zusetzt; 
scheidet sich binnen ‚Kurzem die’. gelatinöse 
Maässe in: Fasern und’ Zellen‘ Diese‘ gelatinöse 
homogene Beschaffenheitder: Nervenmasse \er: 
innert ‘an »dier'Eigenthümlichkeiten der Nerven 
niederer :Thier& “Der Verf.“ hat’ sich»idavon 
überzeugt; ‘dass der''von’ ihm entdeckte plexus 
myentericus « in Zusammenhang ''steht'" mit‘ den 
Mesenterialnerven, als: ade 
‚vb Vulpian " untersuchteirgenau “die zuerst von 
Mayer: in ‘Bonn beschriebene, - bei’' verschiedenen 
Thieren regelmässig, beim‘ Menschen ‘| nurs'aus* 
nahmsweise vorkommende-"hintere ‘Wurzel "des 
n. 'bypoglossus. ‘Diese Wurzel, ‘welche ein‘Gang- 
lion führt «ist ‘unzweifelhaft ein ‘Analögon «der 
hinteren Rückenmarkswurzeln, Das Gangliön 
des: Hypoglossüs 'seignet: sich‘ vermöge" seiner 
Kleinheit‘ und! Durchscheimenheit sehri"zur.ge- 
naueren “Untersuchung ; »deren ‘Resultate dann 
te ‚die 'Structur. der > gs men 
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aen lassen“ dürften.) ‘Am »ausführlichsten ' 





heit »die''bezüglichen Verhältnisse 
beim:'Hlunde.; Der Punkt, wo »die‘hintereW ur-. 
zeh‘/desrHypoglössus 'das»Ganglion‘ führt,» va- 
rüirbosehrl Wo: dieselbe! in.sihrem'' Verlauf am 
n.iaccessorius vorbeigeht,, rare anıdie- 
sem: durch'»Bindegewebsfäasern.»'!»Mitunter’ aber 
tretenioan‘ dieser «Stelle! Shakiökten henliigeranieie 
einem Idetwen: zum ander über. In» seltenen 
Fällen» verlaufen dann‘ die''hier hinzutretenden 
Fasern ‘gesondert zum Ganglion, so dass ‚dieses 
zwei! Nervenzweige »erhält.»/»Meistens'>jedoch 
vereinigen sich’ alle sam ııdas"Ganglion-!herantres 
tende Fasern: zuseinem Stämmechen.! Das Gang- 
lion.selbst: zeigt! verschiedene» Formen und iist 
mitunter ::inı»mehrere kleine‘ Massen: getheilt: 
Diesaus:dem: Ganglion''heraustretenden’ und zu 
den »vorderemi Wurzeln des Hypoglossus : weiter 
gehenden’ ;Fasern:'bildem  meistis/aber'mur! ein 
Bündel.«' Nur selten treten ausser» diesem’ Haupt- 
strang‘''noch> andere:feine'''Nervenfäden‘' vom 
Ganglion': abjı>deren:'xVerbleib: » der! Verf; »aber 
nicht "hat! verfolgen“ ‘können. '! Das’/austretende 
Nervenbündel:ist immeromächtigervalsı das! ein- 
tretende.»iıUebrigens »variirt die Stärke der'Bün- 
del’ und'»äihrs Veerhältniss vzur «Grösse: des 'Gang- 
lionsusehr..! Das Ganglion ist! umgeben: von 'ei- 
ner ‘dünnen; bindegewebigen' Hülle, ‘deren in’s 
Innerei"dringende'» Fortsetzungen | die’ Ganglien- 
zellen‘: kapselartig' umschliessen. "Die 'Ganglien- 
zellen selbst‘, "welche ausführlich'» beschrieben 
werden, sind wohlzum grössten ‚Theile 'unipo- 
larjo'der'‘Rest apolar.'/ Von den Nervenröhren, 
welche das Ganglion  enthält;“'stellt' eine grosse 
Zahli:die' mmittelbäre'Bortsetzung: (der seintreten- 
.den:Fasern ‘dar: und» geht‘ ‘ununterbrochen’ in das 
austretende'»Nervenbündel'!'weiter. Andere Fa- 
serhsverlierenssich !inodem &angliom‘sund''endi- 
geh wohkölin: Zellen. \!vVon (letzteren. «Fasern 
nimmt»der: Verf: an,!dass'sierim :Ganglion'ent- 
springen" und! rückwärts’ dureh‘ das’ eintretende 
Bündel zum accessorius: :sich':' begeben. ' Das 
Ausgangsbündels enthält gleichfalls“'ausser den 
durchtretenden Nervehfasern“noch’sölche, welche 
imGanglion) selbst vöni'idenNervenzellen ent 
springen.s«Der:!Verf.ihatıidas’ Ganglion’ und: die 
hintere Wurzeldesıhypoglossus auch: regelmäs- 
sigobei (der !Katze''gefunden, wo Mayer 'ies ver- 
misste.! Beim'Kaninchen‘ fand ier keine ‘hintere 
Warte: ns Hoia ande anıor. war} usin ‚not 

uBrowm-Sequard'fand:bei' nahe Kranken, 
welche die‘Symptome' einer Verletzung des pons: 
Varolii zeigteny» Anästhesie'der rechten: Gesichts: 
hälfte‘, während: dieıZunge » linkerseits die‘ Em- 
pfihduhgleingebüsst ‚hatte Derselbe schliesst 
darausy'' dass ıdie» Kreuzung der Lingualisfasern 
im pons'nicht“aniederselben' Stelle ‘statt haben 
kann, wie die: Kreuzung (derjenigen Fasern‘ des: 
Trigeminus,” welche‘sichini Gesicht: verbreiten: 
leHyr6l'sahiin veinemvFalle;ı dass ıder ımervus 
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museulocutaneus') einen/‘grossen: Theil’ des: Ge: 
bietes:mitversorgte, welches’normaler Weise deny 
n,»medianus :zugetheilt ist, Der: n. 'medianus 
war simisdiesem «Fall: sehr‘: dünn dagegen der 
musculocutäaneus dreimal: so ‘stark valsı'gewöhn= 
Uphic, Nach. ‚dem, Murahigitk, ‚durch, ‚den, ‚Coraco- 


von denen; einer, ‚welcher den normalen: n,.mus- 
culocutaneus repräsentirte, . sich.; wie dieser. ver- 
ästelte. „Der, andere. ; Zweig (lagerte ‚isich. ‚dicht 
neben das Hiens Stämmchen des, .n.. :medianus 
und verlief, Muskeläste a: mit diesem 


zusammen zur Hand... n er. Hand wurden 
2 vet, 
die Hautnerven ‘der Fih Tr I, n. medianus 


abgegeben, ‚die motorischen Nerven, des Daumen- 
ballens. :aber.;und .der. beiden ‚ersten lumbricales 
von dem anomalen Aste des musculocutaneus. 
"Moxon ' fand ‚bei, ‘der Leiche ° einer Frau, 
We an einer Brustkrankheit verstorben . war, 
sämmtliche, Nervenstämme dreimal so; dick, als 
gewöhnlich. » Die: mikroskopische: ‚Untersuchung 
ergab ‚... dass. .diese.»Massenzunahme ‚darauf be: 
ruhte,. dass! die'Nervenfasern selbst üngewöhnlich 
diek: waren. Das Bindegewebe der Nerven schien 
eher‘ vermindert -'als ' vermehrt. Ob 'functio elle 
Alterationen während des Lebens bestanden 
hatten, ‚liess ‚sich, nicht ‚mehr feststellen... 
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IRAO, Aus dem Wiener TIEREN en 21. "Arteria 'me- 
"diana linguae.. Aalen: Zischrft: für en Heilkunde: 
';1861. 8. 638. F TAN FH ‚HU une OH 

Grube, Wensel, ‚Ueber; re aniomalen Tatteniaricnlarktnal 
‚für ‚die _vena, cephalica. SPEHBE er, mediein,  Zeit- 
‚schrift, , 1861. . Band 1. Heft 8. 8. 234. | 


Ban en bi ’une cireulation. Werivative dans les 
T a ri dans 1a tete ned Vs izle Rare. A802. 
75 sh 08 MOSanB3idanA In3yauWNd2sy 
Hm Desehteiht Verlauf. er Varietäten 'ei- 
nier varteria” mediahalllinguae;, 'welche "sich "sehr 
oft vorfindet "und "dadurch "entsteht, dass 'sich 
die beiderseitigen“ art. "dorsales inguae‘ 'oder 
Aestchen’ derselben zw einem‘ \unpaarigen Stämmn- 
chen ) vereinigen; welches’ gradlinig‘ nach! vorn 
gegen das 'foramen "eoecum "hin verläuft. Das 
Gefässchen'‘' at nicht unter, ‚sondern in der 
Schleimhaut \selbst'''und‘ schimmert''daher’ an 
Injeetionspräparäten "oberflächlich "dureh. ' Mit- 
unter umgibt die art. med.;"sich' in'zwei Zweig- 
lein.-spaltend , das. ‚foramen: coecum:.ünd »dringt 
dann, wieder: vereinigt,,-mehr:. oder, weniger weit, 
gegen »(die) Zungenspitze «vor... Hyrtl «hat die 
mediana!linguae auch bei. Cynocephalus  Hama- 
dryas ‚„.Lemur albiftons ‚ undi.'bei Mapaablen se 
fundesnlossy ssısluaria sw noh_u0v 
»» Gruber” sah>unter‘l60 Leichen abi fol: 
gendemianomalen'’ Verlauf'' der" 'vena''cephalica. 
Dies Gefäss'trat?durch einen’ kurzen 'Canal''oder 
ein Lochvunter'‘der’elavicula hindurch, "um gleich 
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darauf :heben:' der‘ Einsenkung : der :venariugula- 
ris extern@ in die vena' subelavia ' einzumünden. 
Der Canal ‚wurde nach üben von der: unteren 
Seite «der;selavicula‘, nach’ unten von‘ dem’ mus- 
culüs ‚subelavius: mit seiner ‚Scheide‘ begrenzt. 

zu 'Sucquet "beschreibt zahlreiche‘ Geftssverbinid! 
ungen zwischen" Arterien "und Venen 'an den 
Extremitätenund ‘am Kopf von mehr "als ca- 
pillarem Durchmesser, 'Derselbe bespricht , den 
ınuthmasslichen ‘ ‚physiologischen ° en dieser 
Commniicationen, HAUSHRUERTT 


vi P f : E4 n] I 1} A 
Snlanchniologie : 


Halbertsma, H. J., Die Lämina mediana’ cartilaginis ehy 
ee Donders ‚und "Beitins "Archiv, Band IM. 

‚Heft. 2 Mi NHABRMOIRS ED 
Gillenskoeld,, 0., Deber die fhrae obliquae im. Ari 
__ Archiv für Anatomie, und ‚Physiologie. 1862. Heft 2. 


Luschka,, Die organische Muskulatur innerhalb verschie- 
: dener Falten des menschlichen "Bauchfells, Archiv 
“für ‘Anatomie und Physiol. 1862; Heft 2, 


Easohliat; ;'H:, Ueber‘'den' Bau des‘ menschlichen : Harn- 
I stranges. :;Virchow’s Archiv. :-Band’23.: Heft 1. 


rs @.,; Zur. Topographie der:männlichen Harnorgane. 
Ms ‚medicinische laPügher. ‚Jahrgang. 1862. 
‚Heft 3 


Halbertsma beschreibt ausführlich die Zu- 
sammensetzung der cartilago thyreoidea, wie sie 
zuerst von Rambaud, riehtig. angegeben ist. Der 
Schildknorpel besteht nicht aus zwei mit ein- 
ander. ‚verwachsenen ‚Seitentheilen, sondern zwi- 
schen diese. ‚Seitentheile ist:- vorn ein : Schalt- 
knorpel eingeschoben, welchen der Verf. lamina 
mediana ' cartilaginis thyreoideae nennt. Dieses 
Schaltstück ' verläuft vertikal von der ineisura 
laryngea bis ‚zum unteren Rande des Schild- 
knorpels.., Seine, Seitenränder . zeigen mehrere 
geschwungene Ausbiegungen, so dass das Ganze, 
von ‚vorn.:betrachtet,',einer/ Art ‚von .ostindischer 
Kanne ähnlich | sieht... .. Die: ‘Höhe ..dieser- ‚lamina 
mediana |, beträgt . ‚an ‚. männlichen ı ‚Kehlköpfen 
1,8.,0m.y,.die Breite,je ‚nach „der:Stelle, 1—5 
Mm. Am. '.deutliehsten: , sichtbar, wird.., ‚dieses 
Knorpelstück.:an ‚Weingeistpräparaten,isan, denen 
man das,,perichondrium. sorgfältig. entfernt. hat. 
Die lamina,'mediana, ist: ärmer an-Knorpelzellen 
als die (Seitentheile: ,.Ihre,;hintere . Fläche ‚hängt 
äusserst ‚(innig ‚mit/.den.’„oberen: ‚und; ‚unteren 
Stimmbändern: zusammen,; iun all. ‚idisieue. ana 

\3 Die '"fibrae! "obliquaestdes“ Magens! "werden 
nach Gyllensköld am 'bestenindargestellt,” wenn 
man ‘den "umgekehrten »Magen»mit: Gyps "füllt 
und darauf: die Schleimhaut abtrennt. Man sieht 
dann,’ dass‘die Schicht’ der fibrae obliquae. nicht 
so scharf von den fibrae eirculares geschieden’ 
ist,) wie. diese ‚von den 'Längsfasern,- sondern die 
obliquae ‚und; ‚eireulares. «hängen.» zusammen; und) 
gehen ‚in.einander! über. ‚Die, jyobliquae:'umgür- 
ten. die..cardia ‚wie.! eine Bändschleife. und»neh-, 
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men:ihren Weg «auf der: Vorder- und Rückseite 
des’:Mägens bis’ »zum«äntrum Pylori.: Ein’ be- 
sonderer 'sphineter 'cardiae scheint sich nicht‘ zu 
finden. ı:Man unterscheidet am besten zwei Por- 
tionen: .derobliquäe..:' Die ‚eine obere, horizontal 
laufende Portion: reitet gabelförmig auf dem lin- 
ken; Cardialtheile und erstreckt sich‘ bis zum 
antrum: »pylori : selbst.» Die ; zweite Portion: »be- 
steht 'aus-kürzeren nach unten: laufenden‘Fasern, 
welche früher in'.'die  Zireelfasern : übergehen. 
Bei»'verschiedenen 'Thieren: sind beide Portionen 
verschieden» entwickelt. ‘Die Wiederkäuer‘ haben 
einen: vollständigen Sphincter cardiae, der durch 
die: erste ! Portion. :der . obliquae gebildet wird. 
Bei andern Thieren, wie beim Eichhörnchen, (ist 
wieder » die“ Portion: der ‚absteigenden «Fasern 
mehr entwickelt-und-schliesst den’ saccus coecus 
des »Magens ‚ab. Was die Function: der schie- 
fen Fasern: anlangt;, so glaubt @. mit  Retzius, 
dass. die: erstere horizontale: Portion‘. bei ihrer 
Contraction dazu “dient, längs der cürvatura:mi- 
nor eine Art: Halbrinne /zu‘bilden , » in welcher 
möglicher Weise flüssige Nahrungsstoffe: schnell 
am  fundus ventrieuli vorbei in den Pylorus‘ ge- 
langen können. : Die zweite Portion, die »abstei- 
genden Fasern, sollen im Stande sein, den 
Menschenmägen : in verschiedene‘ Loculamente 
oder Zellen abzuschnüren, deren jede: ihren In- 
halt je nach ‚dessen 'Verdaulichkeit festzuhalten 
vermag. So soll. es sich erklären, dass mitun- 
ter später genossene -Speisen den Magen früher 
passiren, als vordemi :genossene. « "u mh 
Luschka: ‚führt die ’ Angaben re eh 
Forscher. über. das: Vorkommen: von glatten 
Muskelfasern in ‚den ‚Bauchfellfalten :verschiede- 
ner; Thiere ‚auf: »und«beschreibt: sodann genauer 
den Verlauf der: glatten Muskelfasern‘, : welche 
sich »in.odem Douglas’schen:' Falten: des Weibes: 
vorfinden.» "Nach sorgfältiger‘ Ablösung, des, 


- Bauchfells von dem: freien Rande der mässigran« 


gespannten Falten:\übersieht' man die Muskelbün- 
del,'welche'nach hinten sich-zum lateralen Umfange 
des Mastdarms bis in die Nähe des'zweiten Sacral- 
wirbels verfolgen: lassen: ' Vorn entspringen die 
Muskelfasern:; -grösstentheils von : der‘ hinteren 
Seite «desin.die Vagina nicht /hinabreichenden 
Abschnittes:' des :collum‘ uteri»und: «vom oberen! 
Ende der » Scheide. . Ein: anderer ; Theil ‘dieser. 
Muskelbündel bildet. eine selbstständige Forma- 
tion, indem Fasern vorn, ohne sich am Uterus 
oder :der' Vagina, zu‘ inseriren , von einer .Dou- 
glas’schen -Falte zur andern »umbiegen. ; Durch 
dies’ »Zusammenfliessen»'der\-beiderseitigen ''Mus- 
kelfäsern entsteht \eim: querer, nach. dem Mast- 
darm zu cöncaver Wulst,, welcher: die:;beiden 
vorderen :Enden der Douglas’schen : Falten ver- 
bindet, ‘Alle diese: in. ‚den: Douglas’schen- Falten 
zusammen verlaufenden Muskelbündel kann, man 
als: 'retraetor |uteri) bezeichnen; »!» Zwischen den 
Blätter » der -ligamenta | vesico-uterina-finden sich 
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regelmässig ' ‚huchneibige: wenige "Muskelfasern, 
die von "den "runden Mutterbändern ' hörttihrehi: 


Von: den’ Bauchfellfalten, die zum. „System der 
Digestions-Apparate gehören‘j; ''hat Lüschka nur 
in’ einer," der pliea ileoeoecalis, glatte Muskel- 
fasern aufgefunden. ' (8. den Bericht für‘ 1861 
über ‚fossa ileocoecalis;) 

Nach‘ Luschka findet sich im‘ RER des 
ligam. "vesieae " medium’ auch ' bei erwachsenen 
Menschen regelmässig 'ein 'Stück einer ‘durch- 
gängigen Röhre ‚welche‘ mannigfach gewunden 
verläuft’ und“ mit ' zahlreichen '' Ausbuchtungen 
versehen ist, welche ihr ein knotiges Ansehen 
verleihen. Mitunter hängt diese Röhre durch 
eine sehr feine, vom Cavum der Blase aus wie 
ein Stecknadelstich sich ausnehmende Oeffnung 
mit der Blase zusammen. Gewöhnlich aber ist 
der der Blase zunächst gelegene Theil der 
Röhre obliterirt. Die Grundlage dieses Hohl- 
gebildes ist eine structurlose Membran, welche 
innen von einem Epithelium ausgekleidet ist, 
das demjenigen der Blase gleicht. Nach aussen 
wird die Grundmembran zunächst von einer 
Faserschicht umgeben, welche aus fibrillärer 
Bindesubstanz mit Kernen besteht. 
des so beschriebenen Urachus-Canäles ist bald 
blassgelblichh dünn und durchscheinend, bald 
trüb, braun oder röthlich gefärbt. Er birgt 
Epithelzellen, zahllose Fettmoleküle, Fettkörn- 
chen, Aggegrate und nicht selten auch corpora 
amylacea. Die Ausbuchtungen des Canales 
können sich abschnüren und selbstständige Cy- 
sten bilden. Dieses Hohlgebilde, der eigentliche 
Harnstrang, wird eingeschlossen von einer Mus- 
kelschicht, welche von Muskelbündeln des de- 
trusor vesicae herrührt, die vom Scheitel der 
Blase zum Harnstrange aufwärts steigen. Nach 
oben verlieren sich die Muskelfasern in ein dich- 
teres, blassgelbliches, vorzugsweise aus elasti- 
schen Fasern bestehendes Gewebe, das für die 
 Muskelfasern die Bedeutung einer Sehne hat. 
In der Regel endet dieselbe in der Nabelnarbe, 
erreicht aber häufig auch denselben nicht, son- 
dern löst sich in eine Anzahl sehnenartiger Fä- 
den auf, die sich mit den ligamenta vesicae la- 
teralia verflechten. 

Langer studirte die Form und Lagerungs- 
verhältnisse der Harnblase und Harnröhre, na- 
mentlich an Beckendurchschnitten gefrorner Lei- 
chen von jungen Männern. Die leere contra- 
hirte Blase traf derselbe nur in zwei Formen 
an, oval oder birnförmig. Letztere Form wird 
bei Neugebornen regelmässig angetroffen und 
konnte daher auch als infantile bezeichnet wer- 
den. Bei der ovalen Form überwiegt der 
Durchmesser von vorn nach hinten. Ihr vorde- 
rer Pol repräsentirt den Scheitel der Blase mit 
dem Ursprunge des Urachusstranges, ihr hinte- 
rer den Blasengrund. Die birnförmige Blase 
bildet nach der Ansicht von oben ein Dreieck, 
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dessen’ scharfer‘, 'vorderer,' oberer Winkel dürch: 
den. Ansatz 'des Urachus, dessen‘'hintere 'abge- 
rundete Winkel’ ' durch"die 'Einpflanzung 'der 
Ureteren gebildet werden.’ Der‘ Formunterschied: 
der Blase, 'ob''oval’ oder ’birnförmig, hängt wohl 
hauptsächlich''von der grösseren oder geringeren 


' Nachgiebigkeit des Harnstranges''ab.' “Je nach- 


giebiger dieser, ‚desto mehr" 'sinkt' bei leerer 
Blase der Scheitel, und desto mehr ‘oval wird 
die Form. Wie sich der: Verf, durch vorsichti- 
ges  Aufblasen ' eontrahirter ' Blasen "überzeugte, 
ist die Ausdehnungsfähigkeit ‘der ‘Blase’ eine 
sehr ungleichmässige. Der Durchmesser der 
Gegend um das orificium urethrale bleibt nahe- 
zu unverändert. Das trigonum Lieutaudii hat 
auch im Ganzen eine unverhältnisssmässig kleine 
Ausdehnungsfähigkeit, ist übrigens dehnbarer 
nach der Breit- als nach der Längendimension, 
während sich die obere und untere Wand der 
Blase sehr bedeutend ausdehnen lassen. Bei 
fortschreitender Füllung erhebt sich die Blase 
schief hinter der Symphyse. Ihre Form ist bei 
mässiger Füllung stets ein Oval, dessen läng- 


‚ster Durchmesser von vorn nach hinten gerich- 


tet ist. Derjenige Punkt der hinteren oberen 
Wand, welcher dem orificium gegenüber liegt, 
steigt dabei höher als der Urachusansatz. Bei 
noch stärkerer Füllung nähert sich die Blase 
einer Kugelform, ohne jemals wegen mangel- 
hafter Ausdehnung der Gegend des orificium 
vollständig dieselbe zu erlangen. In natürlicher 
Lage bekommt die gefüllte Blase einen Eindruck 
von der vorderen Beckenwand. Ebenso kann 
ein strotzendes Rectum eine Einbiegung veran- 
lassen. Mit wachsender Ausdehnung der Blase 
muss natürlich das Lagerungsverhältniss der 
Punkte ihrer Wandung zur Nachbarschaft sich 
ändern. Die Urethralöffnung ist zwar am we- 
nigsten verschieblich, aber ihr Stand ist auch 
keineswegs unveränderlich, wie Führer unrichtig 
angibt. Wird die Blase ganz ausgedehnt, so 
nimmt das orificium einen tieferen Stand ein als 
bei leerer Blase. Den zur Umhüllung der ver- 
grösserten Blase nothwendigen Peritonealbezug 
gewinnt die Blase theils durch Dehnung des 
Peritoneums, theils durch Verstreichung der 
Douglas’schen Falten, theils endlich durch all- 
seitige Abstreifung des Peritoneums von der 
Beckenwand. Nur hinten bildet die Verbind- 
ungslinie der Ureterenmündungen in der Me- 
dianebene unveränderlich die Grenze des Peri- 
tonealüberzugs. Der tiefste Punkt des Dou- 
glas’schen Raumes wird also nicht verrückt, weil 
der Bauchfellbezug des Mastdarms sich bei 
Füllung der Blase nicht abhebt. An der vor- 
deren Bauchwand wird das Peritoneum nicht 
weiter als höchstens bis zum Ansatz der fascia 
iliaca an dem horizontalen Schambeinast abge- 
hoben, so dass die Gegend des Leistencanals, 
insbesondere der Bauchring, in allen Füllungs- 


” 
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zuständen’„der Blase. vom ‚Peritoneum.tüberkleis, 


en ee edianlinie „der «Symphyse, an 


lässt siehx.das. Peritoneum ‚ wieder (höher «hinauf; 
abheben.i...Die, Linie! des (Umschlagsrandes ‚des; 
Peritoneum geht. daher: von der Mitte/des-Becken-, 
antheils vom |, Psoas,- zuerst bis. ‚zur, Schenkel-; 
lücke: herab und dann. ‚bald näher, (bald. ‚ent-. 
fernter wieder. 'bis;zum Urachusansatz hinauf. 
So. bleibt ‚also .bei.,gefüllter-Blase:über der Sym= 
physe sein dreieckiger/ Raum‘ der,: vorderen Bla a 
ıwand ‚vom, Batchfell unbedeckt, dessen’ Aus-, 
dehnung, ‚sehr ‚variabel.ist.\.. Seine Höhe im der: fü 
1b 1assnubbwll el. _ asientenbishym 3 
-sılaa Idisid olsulisın umbiio sub 5 husysd 
tel  Kbinstuah] marasalit. as] Asshaitevm m 
sale gieaimesahtlicdhternk ale mas) sr: dann 
nadarbıh: ‚ausgind 1a. ladlalı Piegeumlobar‘ 
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„Allgemeine Werke und “Abhandlungen. 


©. Merhard. Lehrbuch der Anatomie‘ des Menschen. Gies- 
sen. 1862. 4. (Gibt kurze physiologische Excurso 
"eyvon jedem Abschnitte.) 

J. Budge. Lehrbuch ‘der speciellen Physiologie äeh vih: 
schen. Achte gänzlich umgearbeitete Auflage. "Dritte 
Abtheilung. (Schluss.) Leipzig. 1862. 8. (Vgl. den 
letzten Bericht S. 106.) (Enthält ausser zahlreichen 
neuen Holzstichen eigene Beobachtungen über den 
Bau der Müskelfaserh,; den Muskelätrom, den Sterhon’- 
schen Versuch , die Müskolreize, die’ Erregung der 

„Nerven, die Zuckuiigsgesetze ‚den: Electrotonus, die 

Ti iAenderung. ‚der ‚Erregbarkeit : durch den: constanten 

„Strom; (die Thätigkeiten: der. Oentraltheile des Nerven- 

uw systemes , »des Sympathicus , einzelner; Hirnnerven, 
manche Punkte der Lehre vom:Sehen und Schmecken.) 
„„Verordt.. ‚Grundriss der,: Physiologie des Menschen, 

u Z Zweite verbesserte. ‚Auflage. Tübingen. 1862., 8. (We- 

sentliche Veränderungen und Zusätze in der ‚allge- 

meinen Nerven- und Muskelphysiologie und den Ab- 
schnitten, die von dem Blutlaufe, der Verdauung, 
der ‚Athmung, dor Perspiration und der Wärmebildung 
handeln und eine vollständige Umarbeitung der Leh- 
ren von der Statik des Stoffwechsels und dem Sep 

RON if ee u 

N: F, Müller.‘ Lehrbuch der‘ Physiologie‘ dar iüsshägsthiere 
‘ für Thierärzte und Landwirthe, " Wien. 1862. 8. 


1 | Moleschott, Der Kreislauf des Lebens. Physiologische 
= el ‘auf Liebig’s chemische Briefe. Vierte ver! 
"  mehrte und verbesserte Auen 14. Lief. RN, 
186 RS) Ser 
Miine-lwards ERS sur la ‚Physiologie et P’anatomie 

 comparde de P’homme et ne animaux. © "Tome VII. 
-“ Part. L.’et IL Paris. 1862. 


J. Beclard. ' Traite’ 'elementaire u Physiologie humaine, 

jr " Quatrieme Edition „ augmientöe a ar 2 IL Paris. 

Asti 1862: gli i3d 5] TEE 

JE. Cornay.‘ Plirfeigät Aschiyäidlogtel et‘ exposition de 
la loi divine d’harmonie. ‘Paris. -1862. 12. 
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ungen: m ‚der ‚Physiologie 


von 


VALENTIN, him mei 


wir Cornay. Prihdipes ag pe et erhöhten des 
formules des forces vitales. Paris. 1862, 12. 


J. Gamger. On domestie animals‘ in Health 'and Dise- 


ase. Second Division. Organs of Citeulation and 
Respiration. Edinburgh. 1862. 8 -SuBl ‚ei 
C. E. Bock. " Supplement- -Band zu allen Ausgaben ‘von 


des Verfassers Buch 'vom gesunden und‘ kranken 
Menschen. " Leipzig. 1862. 8. 


Physiologie ou le systeme da la Haturg“ extraits et frag- 
ments. Bäles. 1862..8. 


K. Ho von. Baer, Welche Auffassung der, lebenden Natur 
‚ist, ‚die, richtige? und wie ist diese Auffassung auf 
die Entomologie anzuwenden? Zur Eröffnung der 
. russischen entomologischen Gesellschaft ‚Im Mai 1860. 
‚Berlin.. 1862. 8. 


da Moleschott. Zur Erforschung des Tekemi.C Beik beim 
Antritt: der Professur: ‚für Physiologie. an der. Hoch- 
schule zu. Turin. Giessen. 1862. 8. 

J.’ Moleschott. .: Del Methodo ‘nella  investigazione“ della 
vita. Prima Prolusiöne al''corso di Fisiologia’speri- 
mentale nella R. Universit&ä di Torino. Torino. 
1862. 8. 


K. H. Baumgärtner. ' Vermächtnisse "eines: 'Klinikers 
'zur: Feststellung’ zweckmässiger Kurmethoden.‘ 'Frei- 
burg. 1862:'8. »(Die Briefe enthalten ‚Darstellungen 
‘von Bekanntem und des Verfassers: Ansichten: über 
die Beziehungen der Chemie zur "Mediein, Elektro- 

‚s physiologie,. Zellenbildung, ‚die Entstehung der Miss- 
geburten, Schöpfungsvorstellungen und das. Verhält- 
‚niss der Physiologie zur ‚Mediein.) F 
H. ‚Scheffler, ‚Körper. und. ‚Geist, Betrachtungen über den 
‚menschlichen. ‚Organismus ‚und sein. Verhältniss zur 
Welt in. physiologischer , pathologischer und kosmo- 
gischer: Beziehung. , Braunschweig. 1862. 8... .\, 

14 Henke." Die Quelle der Kräfte des’ Lebens :im! Kör- 

wg ‘des Menschen "und der Er ee an 1862. 
8. (Populärer Vortrag.)' oh 
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R. Virchow. Vier Reden über Leben und Kranksein. 
Berlin. 1862. 8. 

Pidoux. L’unit& de l’organisme selon l*ancienne anatomie 
et l’anatomie nouvelle. L’union medicale. 1862. No. 
34. Mars. p. 531—41. (Theoretische Betrachtungen.) 


E. M. Lemoine. Les causes premieres de la vie animale 
materiellement demontrees. Paris. 1863. 8. 

L. Mic&. De l’application des sciences physiques et cli- 
niques ä la biologie. Bordeaux. 1862. 8. 

W. Sharpey. Adress in Physiology-Medical Times. Aug. 
1862. p. 172—79. (Rede über die neuere Geschichte 
der Physiologie.) 

W. $. Savory. A Lecture on the Study of Human Phy- 
siology. The Lancet. Jan. 1862. p. 1—3 und 29— 
31. Allgemeine Betrachtungen, 
Quellen physiologischer Kenntnisse.) -- 


Bona Meyer. "Ueber. die Stufen .der ‚Vollkommenheit, unter F 


den organischen. Wegen, Amtl. Bericht über die 35. 
Naturforscherversammlung' deutscher Naturforscher und 
Aerztein Königsberg im Sept. 1860. Königsberg. 1861. 
4. S. 43—49, 


F. Pouchet-@£os. Les creations successives et les voule- 
vements du globe. L’union medicale., Juni. 1862. ‚Nr, 
2. p- 26—32. Nr. 4. p. 592—57.° a u | 


Ch. Martins. De l’unite organique dans les animaux et 
les vegetaux. Paris. 1862. 8. (sehr klare und gefäl- 
lige populäre Darstellung.) 


F. H. Benneit. On the Molecular Theory of Organisation. 
American Journ. of med. Scienree. Oct. 1861. p. 533 
7539... , (Abdruck ‚der in; dem ‚letzten Bericht, 8.107 
angeführten Abhandlung.) .-, 


E.: Bouchut,,,, La; vie et: ses attributs dans leurs rapports 
avec. la Bhlloeppbier 'histoire ‚naturelle et la medecin. 
Paris. 1862. 12. 


F..X.. Bichat; ee physiologiques sur gr vie, et la 
mort. Nouvelle Edition ‚precedee d’une notice ‚sur la 
vie et les travaux de Bichat, ‚et; suivie, de notes par 
„le Dr. Cerise. Paris. 1862. 8. 


C. Eckhard. Beiträge zur Anatomie und Physiologie. Bd, 

‚IIL. Heft, 1. ‚Giessen. 1862. 4. (Enthält: H. Baur 
über die. ‘Falten des’ Mästdarmes; ©. Eckhard über 
- die Eigenschaften des Secretes der menschlichen Glan- 
.dula submaxillaris; Derselbe über u Diffusionser- 
"scheinungen von Gummilösungen: A. Adrian über 
die Functionen des Plexus coeliacus und’ mesenteri- 
'cusy‘ ©; Eckhard über die Diffusionsgeschwindigkeit 
‘durch thierische Membranen‘; Derselbe‘, Beleuchtung 
des Aufsatzes des ‘Herrn 'Felix Nawsocki über den 
Stonnius’schen' Herzversuch' und die Einwirkung ‚col- 
ag Ströme auf das Hate et 


‚Lettre.ä& Mr. Isidore .Geoffroy St, Hilaire sur l’adop- 
‚tion -d’un regne humain, Mem. de: Strasbourg. Tome 
V.»1861. p. 1—8. (Gegen „eine naturgeschichtliche, 
sh nicht aber gegen eine physische PARRBIEBE der Men- 

‘schen ‚von. den :Thieren.)' 


L. Giraud. L’unite de l’espece humaine d’a a les tra- 
'vaux 'recents. Paris. 1862. 8. 


rs Expedition. "Anthropology. A System of anthro- 
'" pometrical Investigations as a means for the Differen- 
Gl "Diagnosis of Human ’Races, some general Results 
"of the measurements,. the instruments required. 
Invented "and-'etablished by E. Schwarz; Vienna. 
"1862. 4, «(Angabe der,zu bestimmenden wechselseiti- 
gen: Abstände. der einzelnen Körperpunkte,  'Beschreib- 

ung der hierzu dienenden ‚Vorrichtungen. nebst Erläu- 


Fee, 


Jesönders über‘ die 
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terung durch schöne Holzstiche, ohne deren Wieder- 
holung kein verständlicher Auszug des Werkes gege- 
ben werden könnte.) 


Homo antiquar. Med. Times. 
(Bekanntes Theoretisches.) 


Busk. On some Skull recently reelived from Ceylon. Med. 
Times. 1862. p. 386—388. (Schädelmessungen.) 


E. W. Bragley. On the probable Existence in Ceylon of 
a race of Man resembling the Papnans and Tasma- 
nians; as discussed at a recent mecting of the Lin- 
nean Society. Med. Times. 1862. p. 461. 462. (Re- 
ee Nur historisch- Ethnographisches betref- 
fend. 


H. ©. L. Barkow Comparative. Morphologie des Men- 
< ‚scheny und “der menschenähnlichen Thiere. Zweiter 

‘ „Theil... Breslau. 1862. 8. (Sehr reichliches Kupfer- 

werk, dessen Hauptinhalt der menschlichen und der 
vergleichenden Anatomie der Säugethiere angehört.) 


Jun. 1862. p. 670—72. 
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ch. Daricin über die Boten der Arten im Pflanzen- 
und Thierreich durch natürliche Züchtung oder Er- 
haltung der vervollkommneteren Racen im Kampfe 
ums Dasein. Uebersetzt von Braun. Zweite Aufl. 
Stuttgart. 1862. 8. 

De l’origine de l’espöce ou des lois du progres chez les 
etres organises par Ch. Darwin. Traduit en Fran- 
cais par Mademoiselle Clemence- Auguste Roger. Paris. 
1862. 8. 


A. v. Pelzeln. Bemerkungen gegen Darwin’s Theorie vom 
Ursprung der Species. Wien. 1861. 8. 

‚De; lespece 'ä, propos de :l’Ouvrage ‚de Mr. «Danwin. 
"Mem. de Strasbourg. Tom. V. 1862. 4. p. 78. 
(Gegen die Entstehung aller Species | ‚durch ‚die ‚Ablei- 
tung aus andern.) 


W. N. Molesworth. On the Origin of Species. " Procee- 
dings :of the .literary:. and . philosophical Society of 
Manchester. . Vol. 11. 1862. p. 24.25. ... 


Fee: 


Allgemeine Physiologie Be! 

E. ER ‘De la: Bittanton: ae et a0 1a Diklyses 
dans’ leurs rapports "avec la.:physiologie.' ‚Archives 
generales. "Vol RX; 1862;  p.'331 — 343. (Kurze 
‘Darstellung der eg ie von . er und 

"dessen Nachfolgern.) 


Ch. Maiteucei. Sur l’imbibition. Bibreth que hs 
‚de Geneve.' Arch, des‘ sciences physiques. s Tome X. 
1861. p. 1—11. 
Recherches sur ‚la liaison entre les phönomönes de 
‚la capillarite et d’endosmose. _L’Institut Nr, 1480. 
‚Mai 1862. p. 159. 160. (Siehe, Aa BBRSICHE über phy- 
‚siologische Physik.) 


Bede., 


C. Eckhard. Ueber die Dita von 
Gummilösungen. . Dessen : Beiträge, Bd; III. Heft }. 
8. 51 -+ 58. ‚(Siehe den „Bericht, über phauiolggische 
„1... Physik.), 2 
C.. Eckhard, _ Ueber Ale,  inisiah, March 
thierische: Membranen. \ (Fortsetzung.)  Ebendaselbst. 
Ss. 95—104. ee den Bericht über physiologische 
Physik.) „uuran rt 


Dr. Jourdanet. L’air. ass 2 ses ‚rapports- Srahatr- 
me sain et avec .l’homme .malade.: Paris. :1862. 8. 


Hermann, Adolph und, Robert von Schlagintweit.. Bemer- 
kungen. über Aufenthalt und Grenzen ‚der. Thiere in 
extremen Höhen und Einfluss der Höhe. auf den 
„Menschen. Proschel’s ‘Arch. für: Netürgeichiebte. ‘Bd, 
XXVII. 1862. 8..253— 265... 


De Era Se 


DOOR VON VALENTIN.A Ni 





@ı VenbkniPBEGER Ben ‚des Speotroscopes' zu! physio- 


de n> lo, ınd ärztlichen, RAT u. Heidel- 

$ berg, 1862... EN Diatheh ü an m mist HR 

B. Frans "Debe 1 herman n..des ug 
Be Bog. Ahie Ber OXV Bro | 
„wlden. ht “über physiologische‘ Piyeild) ed 


@lttYalentin.’ Histolo gische und’ physiologische Studien, 
ji Erstei'und zweite Reihe. Henle’s’und'Pfeufer’s Zeitschr. 
u he Re 1, S ser he ‚8122 
en, .d, XV. af HıErn izei 

P. Montega jaRz age experimentales sur, la temp6- 
Bi Me “üfines A diverses 'heures du, jour. et ‚dans 
en ne elimats. ; "Gompt. rend.‘ Tome EV. 1862. 
„ir pe 24; 242. sihror ss , ATTE EZ WELTTES Ei Zt“ % 
M.\'Girard. » Desi möthodes experimentales! pouvant 'servir 
Br & ‚recher len ‚la chaleur,. DBAE"e ‚des. animaux. ‚articules 
ia 


et. spec ent ‚des ‚Änsee Cosmos vo xl 
yalı 1869. 1248 1 LE 02. | 27.080, Br A R: 
43158 I8, 3 p} ch af: eis Bond OR 


H>'Lecög) De’la träfistormatich "Au mbuvemnent''ehl chat 
„is leur chez Iesi animaux. /Compt.rend. Tome LV. 1862 


“I P-.,191,.,192,,. Dr #3 bei PaRITERE uhr +5, 4 


Frean, Dal: IB .des |forceg. Unionimöd ‚Nr, 
62.,p. 3540... . 

42 käRe on: Ra ind sıluııd 

Gira rd, Not e sur ja, chalgur propre, des; ‚insoctie, Compt, 

Ka Denn "Tome LV.' 1862. p 290. 291 Cosmos, 

92 Tome XXL: 1862.' PB 100. 191. "(Gegen die 'An- 

sion ort) u 9in „seaiillsd 8 


Ju B.,Schneizler.‘ ai la mp Pr 
Mollusques, terrestres, /Bibl, ;univers., de Geneve, ‚Arch. 
„des, ‚sejences ı natur, Tome ‚AN, 1862... p.,293— 

i; IH 300. 
> Walther. ”' he zur ee Mierischen 
vor‘ ihn "Virchow’s 'Arch!! für' a nr a En 
lm 1862.85: 414--417. dv 
© A. :Wunderlich..! ‚Ein‘ weiterer “Fall!:vön'! (hosiontäl 
da: „arrppergtamjeigerung, ‚bei;,einem! Tetanischen, ’. Arch. 
; I. 862. 170 —178, ‚(Kranken- 
"und "Sectionsgeschichte _ nebst Wärmemessungen in 
»der/Achselliöhle,) | 
Schults-Schultzenstein, Ueber’ dhrerisend Elektrieität. Amtl. 
asiBer. üben. ldie;-35. Versammlung’ d.; deutsch:  Naturf, 
fs} und, Aerzte) in unbniaehers dm Sept,; 1,860, ee 
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En d Bit 11192) mh Ki Fre %rb in j 
E. Barleep ‚, Maassbestimmung,. der; Fobtaekn FO Bag 
“ B ysiologische Rheoscop. ‚Münchens, 1861. Air 
A, Toreau, Recherches sur nature; | de. la. source. 6lec- 
. tr ue dd la Förpille- et maniere de recueuillir Velec- 
Is trieit6öprodüite.. ‘par Panimal.- Anh. des seiences nat. 
Quatrime zei Zoologieii "Tome XVII. 1862. :P. 
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Rapport, : sur un. memoire er Ms, er Matenip; ayant,. pour. 


„titre; ‚Recherches sur la nature de, la, source electrique 
sr, 1a Torpilte. Compt. rend. Tome uy. 1862. p- 
Moilgeg—geeslaistın mia RUEN 
©.’ Matteiieei) Sur: na öigergge Ka . , Torpill 
"1 ibendas“p.r1092-—-1096: 7 1 h 
0: \Matteucci, | ‚Sur une | note: relative: & " fonetion. &lec- 


„ıztrque, de, la, Rohe ı !Bibl. ‚univ,..de'Gen®ye. Arch. 
ab Bon ces phys. ‚Tome XV. 1862,, P-, A144, 
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Canstatt’s Jahresbericht der Mediecin (Biologie) pro 1862. Bd.I. 
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(is Nerves 'and!'its Application to the Explenation of 
‚.»  Gertain;. Electrophysiologieal Phenomena. ‘ Philos. 
‚1861. ‚London. 1862. 4. Vol. 151. 
I, IL! pn ‚363 — 373. (Ausführliche Darstellung der 
in dem letzten berichte. ” > Sr wälungen Beobach- 
x na as 
Zantedeschi.' Sur lä direction. au, courant &lectrigue dans 
‚les: «orps.des animaux pendant la. vie ‚et apres la 
mort. Lettre ä Mr. Quetelet. Bulletin de l’Acad. de 
Beuzelles. 1862, „P- 9—12. 


= Budge. Ueber das Dubois’s sche Gesetz ‚des Muskelstro- 
mes. Deutsche 'Klinik. 1862. Nr. 43. 


ja Meissher und m Cohn.’ ‘Ueber das elektrische Verhal- 
» ten’ 'des | thätigen 'Muskels. ' Henle ünd Pfeufer’s 
\ Zeitschr; für rat.;Med... Dritte; Reihe. Bd. XV, 1002. 
8.127,59. 1370U% 
Ch. ‚ Matteucci, Sur Paction physiologique- din courant ‚elec- 
 — trigue. Remarques et experiences. Bibl. univers. de 
Geneve, Archiv des sciences phys, Tome X. 1861. 
/.p11189—5 1419 (Kritische ‘ Besprechung ' der neueren Ar- 
‘1, beiten; von: ‚Chanseau , Regnauld , PUTIN und Ber- 
nard.) 
du Bois - Reymond,: , ‚Ueber. gosikire ‚Sehmankung des 
. Nerver stromes Ba Tetanisiren. Reichert ‚und du 
"Bois Arch. 1861. 8. 786. wäh 
N ind 0. Nasse. Eiectrötähus in? ‚modifleirten 
a en}! Reichert! und du Bois Arch. 1862. S. 66— 
14% (Siehe: ‚den; DEE abet physiologische 
is " Physik, iS i 
4. 


ZIEr 


R. 


z 


N ER e h 

von Bezold.. Ueber. die Natur, Ban neräpixen; Sironsh. 
chwankung, im Muskel. Monatsber. ‚der ‚Berl. wen 

"April.'1862. 8. 199-202, 


J. van Deen. Vorläufige Mittheilung über die Entstehung 
‘von Ureum aus Acidum uricum ‘durch ’den constan- 
ten elektrischen: Strom. ' Arch. für die holländ, Beitr. 
Bd. UL. Heft 2.. 8. 146— 149. 


J: van Deen. Ueber die Veränderungen ; Ä reiehe ‚ver- 
schiedene Körper ausserhalb des. Thierkörpers erleiden 
‘können und denen, die im Thierkörper Statt finden. 
Ebendas. 'S. 224-227, U 


L. Dufour. Deux Observations 'de’coup ke foudre. Lau- 
sanne. 1862. 8. ; (Ein: Fall mit der Tödtung von 
‚ Menschen verbunden). 


Ja ‚Rosenthal. Blsctricitätslehre, ‚für Mekahern, ‚Berlin, 
ne a 
E. Bruecke. Die "lcmentarorganismen, ‚Moleschott’s 


'"'Unters, Rd. VII, S. 495—522. (Gegen die gewöhn- 
liche Zellentheorie und die Allgemeinheit der Zellen- 
* haut und .des ‚Zellenkernes.“ : Das -Einzelne are in 
‚den Bericht über Kewehelehre, d | 


C. ‚ Bertrand. 


KaaııN 


"A862 2, 
ide; ruhe ach Winterschlaf der Thiere. 
111862, ‘8. 1381 
Au W.!’H. von‘ Hasselt! Die Lehre vom Tode und 
't |Scheintöde. Bd. In: Te rg Theil. Braunschweig. 
:cı 1862. Bel } } 


"Eisenach. 


lie: "debkü ider' Schlägintweit bemerken, dass 
die höchsten’ stabilen Aufenthaltsorte des Men- 
schen in’ Asien’ das Kloster Hänle, 15,117 Fuss, 
und die kleinen‘ Dörfer Chüshul, 14, 406 Fuss, 
und ’Panamik, 14,146 Fuss über dem Meere, bil- 
den. DieÄhöchsten bekannten Hirtenplätze, auf 
denen Zelte für wenige Monate aufgeschlagen 
werden ’reicheh 'bis’16,500 Fuss. ' Diese Höhe 
kann Inch" (überschritten werden, ohne däss Un: 
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woblsein, selbst bei einem'Aufenthalte vonmeh- 
reren „lasen; 'nachfolgt. "Als die Verfasser die 
Ibi 6A min Gletschergruppe untersuchten, lägerten 
sie 10. Tage auf Höhen von 16,642 bis 19,326 
Fuss. Sie überschritten während dieser "Zeit 
einen.:Pass ‘von 20,459 Fuss: und hatten drei 
Tage früher am Di Gämingipfel” 22, a Fuss 
erstiegen. 

Die Herohnhehk übt einen grossen Einfluss 
auf die Wirkung. so bedeutender Höhen aus. 
Die Verfasser litten Änfangs viel bei dem Ueber- 
gange: über Pässe von 17, 500. bis: 18,000 Fuss. 
Hatten’ sie"aber einige Tage! in so’ ‚beirächtlicher 
Höhe zugebracht, so erzeugten selbst 19,000 
Fuss nur geringe und rasch vorübergehende 
Beschwerden. ..,. | 

Der: Einfluss. so. grosser Höhen : ist im. All- 
gemeinen um 80: geringer, 'je gedünder, und rü- 
stiger der Mensch. 

Er scheint für verschiedene Menschenracen 
Ed zu sein. Die Tibetaner, „die, Fungtänis 
ja Re verminderte Laftdruck wird. erst bei 
16,500 Fuss bemerkt. Kopfweh ,' Schwierigkeit 
zu atmen, Reizung der Lungen, bisweilen selbst 
Blutspucken, Appetitlosigkeit, allgemeine Abge- 
spanntheit und Apathie sind. die Hauptmerkmale. 
Sie. schwinden, fast augenblicklich, so wie man 
in tiefere.,Gegenden. ‚hinabsteigt.. Kälte steigert 
die Leiden‘ nicht, Wind dagegen in 'entschiede- 
ner Weise Man Ahle sich “im Allgemeinen am 
Mörgen: wohler, als am "Abend. Körperliche 
Anstrengung erhöht die Beschwerden, so dass 
selbst das Sprechen bei dem Hshergangen über 
hohe ‚Pässe. :beschwerlich ‚wird. 

' Montegazza lieferte eine) ausführliche Arbeit 
über die Wärme des Harnes. Sie steigt und 
fällt im Allgemeinen "mit der Temperatur (der 
Umgebung, und ändert sich nur um 1°, 55, wenn 
man den Winter , ‚mit dem Sommer nn 
Reist: man.. rasch. ‚von: Brasilien ‘nach den la 
Plata Staaten, so’ dass dieLuftwärmung um 25 
in kürzer Zeit wechselt, so ändert sich die Tem- 
perätüt ‘des’ Harnes nur um 30,25. Sie’ steigt 
höchstens um '10,1, wern man sich der Wirkung 
der 'Tropensonne, aussetzt. Weingeisthaltige Ge- 
iränke und Muskelbewegung erhöhen die Wärme 
des Urines.,,‚Sie;hat.ihr Minimum. während der 
Naelıt »und ihr iMaximum zwischen '10 und 11 
Uhr Morgens und um 5 Uhr Abends. ' Die 
Stunde der Mahlzeit übt keinen Einfluss aus. 
Alle diese Ergebnisse: beruhen auf : Versuchen, 
die, Montegazza | ‚an. sich, selbst: anstellte, „Er er- 
wärmte stets in mehreren. -Climaten den Behäl- 
ter y; der. den Harn ‚aufnehmen. sollte, . auf 300 
und "berücksichtigte die Fälle nicht, in denen 
die Flüssigkeit ‚weniger, als 100 Cubikcentimeter 
hair. A 

@irard, empfiehlt, ehr eines. "kei- 
nen,, nach, ‚Art „des Leslie'schen eingerichteten 
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Differentialthermometers, um den Unterschied der 
Wärme eines Insektes und der Luftwärme ‚ken- 
nen zu lernen und bespricht bei dieser Gelegen- 
heit kritisch die anderen Messungsmethöden. 

‘Wir haben ‘in dem letzten Berichte ‚gesehen, 


dass ..Biclard Beobachtungen über die Wärme 
verhältnisse ‚der: Muskeln mittheilte die er mit 


den neueren Ansichten über Umsatz von Wärme 
in mechanische Leistung in Verbindung zu Se- 
tzen suchte,  Leeog ‚glaubte etwas Aehnliches 
in Betreff der. Schmetterlinge, besonders. des 
Sphinx ligustri et pini, hervorheben‘ zu’ können. 
Macht ‚das Thier gegen Abend keine lebhaften 
Flügelbewegungen, ‘indem es die’ Blumen’ um- 
schwärmt und den‘ Nektar derselben mit. der 
Spitze seines Rüssels berührt, ‚so nimmt seine 
Körperwärme, beträchtlich und , zwar überdiess 
ausserordentlich ‚rasch zu. Sie steigt höher, als 
die der Säugethiere und des Menschen und er- 
reicht‘die der Vögel. Ist dieses, erreicht, so tritt 
die Körperruhe bald ein. "Beobachtungen an 
tropischen Schmetterlingen werden wahrschein- 
lich Aehnliches ‚liefern, Girard sprach ‚sich ge- 
gen die Schlüsse, die man hieraus ‘über 'Arbeits- 
äquivalent der ‚Wärme der Thiere. ziehen ‚wollte, 
in dem oben erwähnten Aufsatze aus. 

Schnetzler folgert aus seinen an Helix po- 
matia und nemoralis, sowie an Limax rufus ge- 
machten Beobachtungen, dass die Wärme. dieser 
Thiere im Allgemeinen von .der des umgebenden 
Mittels: abhängt: : Sie: ist jedoch “fast immer in 
der‘ Athmungshöhle 'grösser , als in der Umgeb- 
ung. Die Schnecken können bei — .20 fortle- 
ben. Sie gehen jedoch bei — 80% .zu. Grunde, 
Die Nacktschnecken haben eine ‚geringere Wärme 
als die. mit: einem Gehäuse versehenen -Thiere. 
Der Unterschied‘ von ‘dem "umgebenden Mittel 
kann hier auf 20 für die von dem Gehäuse be- 
schützten Theile steigen. Die Verdampfung an 
der Körperoberfläche vermag aber auch die Tem- 
peratur unter die der Umgebung herabzusetzen. 
Die Reizung. der, Muskeln erhöht die ‚Körper- 
wärme :der: Schnecken. 

A. Walther bestätigte zunichte die That- 
sache, dass ein Kaninchen, das bis + 180 oder 
2 200 erkältet worden, die Fähigkeit, seine 
normale Wärme wieder zu erreichen; verliert. 
Die Eigenwärme. sinkt :dann nach dem Tode, 
wahrscheinlich der Verdunstung’'wegen, um 1° 
bis 2° ‚unter‘ die Wärme ‘(des umgebenden Mit- 
tel. Nimmt man ‘die Thiere aus dem 'erkälte- 
ten Apparate, so können ‚sie 'sich nicht auf den 
Füssen halten. Sie liegen ‚auf der Seite und 
machen keine Ortsbewegungen. Die Möglichkeit 
willkürlicher und reflektorischer Muskelzusammen- 
ziehungen , sowie die Empfindlichkeit sind vor- 
handen. Die Zahl der Herzschläge ‚geht‘ auf 
16 bis 20 in der Minute herab. Die Athmung 
hört bisweilen so sehr auf, dass in das Zwerg- 
fell ‚gesteckte Nadeln keine Bewegung verrathen. 
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Man: hat dagegen häufiger eine starke Beschleu- 
ER die'aber dann’ ‚ganz 
-flächlieh: ist. Alle: ‚Exeretionen‘, besonders 
de iinalnoltdekung hören’ auf. Die Augen sind 
weit offen. Die Thiere schlafen erst ein, ' wenn 
sieauf höhere Grade: erwärmt’ werden: | 
«'s Das::Minimum: der Eigenwärme, bei ‘dem 
Walther noch ‘Empfindung ‚Bewegung, 1 Reflex 
er ‚Wille beobachtete, war +90 C, 
Die : Thiere : ln 10: bis 12 Ehrgd in 
demserwälinteh halbparalytischen Zustande ver- 
bleiben. Hält man die Erkältung längere Zeit 
auf: 200 :C., und :hindert das: fernere  Sinken, so 
hindert man’ dadurch nicht den Tod des Thieres. 
Es erholt ‘sich eben ‘so ‚wenig, ‘wenn man es 
auf: BR: ‚erwärmt und.» dar sich selbst über- 
lässt. H 
on Die: ‚erkälteten Thiere eignbn bichil zu den 
feinsten physiologischen : Versuchen, da die Mus- 
keln lange‘ reizbar bleiben und die Blutungen 
auf ein Minimum: zurückgeführt sind. ı DieMus- 
kelzusammenziehungen erwärmen’ nicht merklich 
eh sehr grossen Erkältungen. 

» Die Sektion zeigt eine Blutüberfüllung der 
use mit wässerigem  'serösem : Exsudat im 
Parenchym und in den Luftkanälen der Lungen. 

«Erkaltete : Thiere können zur“ Normalwärme 
durch 'künstliche Erwärmung auf 390 oder durch 
die: künstliche Athmung zurückgeführt werden. 
Die kalte:in dieLungen eingeleitete Luft erhöht 
die: Körperwärme' ‘durch Oxydation im: Anfange 
stärker, als später, wenn die Eigenwärme schon 
male zugenommen hat. 

Manche der durch Erwärmung wiederhergestell- 
ten! Thiere litten in: der ersten Zeit am Fieber und 
einem: Katarrhe der‘ Lungen‘, ‚der Dane und Sa 
Bindehaut: des Auges. 

'»A. 'Moreau prüfte die vaisilglinihten. Theo- 
Heinldäbene die elektrischen Wirkungen der 'Zit- 
terröchen auf ‚dem‘ Wege‘ der Erfahrung.‘ 'Man 
kann zunächst‘: beweisen ;"ı dass: das: elektrische 
Organ keinen :'Condensator bildet, ‘der ‘die Elek- 
trieität'' von: ‘den: Centraltheilen :des  Nerven- 
systemes’- mittelst: ‚der: Nerven empfängt. 
Moreau‘ alle »Nerven, die: sich zu dem elektri- 





schen Organe begeben; durchschnitten, so führte 


die‘ Erregung “der peripherischen Nervenstücke 
zusiimmer schwächer: ‚werdenden Entladungen. 
Liess»iman .dann:das Thier nach der: gänzlichen 
Erschöpfung eine Zeitlang in Meerwasser, so er- 


holtem;sich die’ Nerven, so.‘dassı wieder: stärkere 
Entladungen in» Folge. der ‚Wiederholung des 


früheten‘» Versuches auftraten. » Sie. waren auf 


der: Seite» der»Durchschneidung eben: so stark, 


als auf»; ‚der ya uwo. die: Nerven) en ge- 
blieben. munialediand. =o 

"Der: Gedanke, .idass. ae nlekkiknhen ‚Orgotl 
nach Art einer Voltaischen Säule wirke ınnd 'da- 
her‘ seine Thätigkeit' von einer chemischen Reak- 
‚tion'abhänge , ‚lässt‘. sich: "ebenfalls: ‚widerlegen. 


Hatte 
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Füllt man die: Scehlagadern ‘eines lebenden »Zit- 
terrochens mit Fett,'das mit etwas: Terpentinöl ver- 
mischt ist ‚so führe ‚die‘ :Nervenerregung immer 
noch zu. Eritikdlungän.«Dieseniyezt 'also nicht 
den 'Blutlauf als ' Vorbedingung voraus. Hat 
man das ‚centrale‘:Nervensystem &ines' ‚grossen 
Zitterrochens entfernt, Wasser, das ‘durch Schwe- 
felsäure | stark sauer’ gemacht‘ worden: , in. die 
grössten Prismen ‘durch ’einen: Durchstich einge- 
führt , und’ ‘den entsprechenden Theil‘ des’ elek- 
trischen  Organes ausgeschnitten , so’ erzeugt) die 
Nervenreizung immer noch Entladungen dieses 
getrennten. ‚Bezirkes.''' Eine Kalilösung’ führt zu 
denselben Ergebnissen. Salpetersäure, . Weingeist 
und Tannin' dagegen, die. das ‚Eiweiss des ielek- 
trischen Orgaues zur Gerinnung bringen; zerstö- 
ren auch die Entladungsfähigkeit.‘», Man ‘kann 
nach diesen Versuchen “nicht; mehr ’ annehmen; 
dass sich in dem Augenblicke '.der Nervenreizung 
eine Flüssigkeit 'erzeugt, deren chemischer: Br 
satz die elektrische Spannung herbeiführt. 

‘Da die: heftigsten elektrischen Rei izungen! 
elektrischen »Nerven keine Reflexbewegungen zur 
Folge: haben, so ergibt sich, dass ‚sie nur 'cent- 
rifugale: und: keine  centripetale Fasern enthalten. 
Höher hinauf, wo die Nervenstänime 'noch.:die 
für: die Kiemen bestimmten Zweige ‘führen, las» 
sen sich Reflexbewegungen hervorrufen. 1 'r 

Hatte: Moreau eine»Lösung von Curare': un- 
ter die Haut oder in die Rückenblutadern ‘eines 
Zitterrochens:'gespritzt, ‘so: bewegte : sich dieser 
eine‘ Zeitlang ‘im :Meerwasser, wurde: dann :ruhi- 
ger und: nach einer halben Stunde unbeweglich. 
Die Athembewegungen: erhielten: sich: 'am 'läng- 
sten. Legte man nun.Frösche,i.deren: verlänger- 
tes’ Mark entfernt: worden, » auf die: Haut des 
Rückens: des Zitterrochens‘, !und) reizte jene me- 
chanisch, so: sprangen'-die Frösche fort) während 
der 'Zitterrochen selbst ruhig: blieb, ‚Die: Nerven 
der willkürlichen' Muskeln: werden ; also. durch 
das Curare früher gelähmt',; als ‘die des elektri- 
schen ÖOrganes.. Legt’ man in »einem‘:solchen 
Zitterrochen die Vagi‘vor ihrem Eintritterin: die, 
Kiemen bloss und reizt» sie) elektrisch, so erhält 
man: keine: Athembewegungen ;; wohl:aber eine 
elektrische | Entladung. »ı1:Die! Kiemennuskeln 
selbst besitzen (dann! 'noch' ihre 'Empfänglichkeit.: 
Die Reizbarkeit der'für' das‘ Herz bestimmten 
Vagusäste‘scheint noch: Bingen, als u; der‘ @lek- 
ai Nerven anzuhalten.! in x: | | 

' Ein Bad von» 450 @,, wi eine " Wärme, (bei 
db; das Eiweiss noch nicht ‚erinnt, zerstört 
schon‘; die Fähigkeit der ide huge 
Eanasungen hervorzurufen, 

'Moreau ; suchte: noch. die:' Blektrieität:! a 
elekäkischen Organes: ih seinen: Gondensator zu 
sammeln. ‚Eine | durch: Wort: und: ‚Abbildungen 
erläuterte: Vorrichtung regt -die:Nerven des elek- 
trischen 'Organes: durch: einen:' Inductionsstrom 
an:, » leitet; »die »Elektricitäi an eine!»Leidener 
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Flasche oder: an:'einen|'‚Condensatör ab,;unter- 
bricht aber: sogleich : die Verbindung mit dem 
Zitterrochen, ‘damit’ keine Ausgleichung 'der.Elek- 
trieität statt: finden könne. :Sowohl'das Goldblatt 
des Elektroscopes, als der Condensator: verrathen 
dann deutlich ‚die aufgenommene‘; Elektricität, 
die, wie man sich, überzeugen‘ kann, von :dem. 
erregenden: Inductionsstrome: »komnit.;'» Die: Rü- 
ekenseite des: elektrischen »Organes -'theilt dann 
positive ‘und. die Bauchseite «negative.Elektridi- 
tät der oberen na ‚des Geldblaiejektrenipes 
mit. Toni rat 

Die Aufsätze von: wm uiid FR 
über ‚den Zitterrochen beziehen sich auf ‚frühere 
literarische BO IREEN. des: zuerst: ER 
Forschers. ) nr Aaıayı() andoain 

' Zantedeschi hebt‘ ei ‚dass 'er üi: gms 
kehr des elektrischen ‘Stromes--dürch Tod und 
Fäulniss: in dem Zitterrochen, /so:wie in :den von 
Schimmel Er Marien Aesten- ee Ku miNchghc 
nachgewiesen habe. mu... ©. 

' Budge theilt niachträglich lönfieäe Däter- 
suchungen mit, die er an dem Addüctor magnus, 
dem Sartorius ; dem: Tibialis  anticus:,.' dem» Bi- 
ceps, dem Rectus internus: und:’/dem ‚Semimem- 
branosus des Frosches gemacht hat und die gegen 
die Allgemeinheit des: Satzes sprechen; dass das 
natürliche «Ende oder das: Sehnenende desselben 
negativ im Vergleich zur RASCH Länge- 
fläche sei. 

Meissner und Cohn, ale ahiadisien ihre 
früher schon kurz angezeigten Untersuchungen 
über die Einflüsse der: Zusammendrückung: und 
der Dehnung der Muskelmasse :auf den: Muskel- 
strom.. Hat man die Oberfläche des Muskel- 
bauches und’ die Sehne mit dem 'Galvanometer 
verbunden und: die ‚Ruhe ‘der Nadel abgewartet 
und ‚drückt: dann die Muskelmasse: in: derselben 
Richtung’ zusammen; 'in der die 'Conträction 
erfolgt, so: erhält;man einen. Rückschwung der 
Nadel oder eine negative 'Schwenkung des Mus- 
kelstromes,, «die so lange 'anhält,.. als die Com- 
pression dauert. Diese negative Nadelbewegung: 
ist um so grösser, je: bedeutender die Compres- 
sion. ‘ Hört:'sie auf,©so kehrt die’ Nadel wieder: 
in ihre frühere Stellung. .zurück«'! Das! ‚Ergeb- 
niss fehlt nie ‚bei ‚leistungsfähigen. erg, ‚der 
Frösche und der Säugethiere. ı :' AH oil 

Die Dehnung des Muskels über‘ seine inatüir? 
liche Länge hat nicht: »immer denselben Erfolg. 
Man erhält bald eine. positive:und: bald: eine 
negative Schwankung. |. Die. letztere zeigt) sich, 
bei allzu grosser RER au an: Zee 
matter Thiere. ler, dl neranbein!! 

'Da die: "äusführliehe'Schilderung de von’ den 
Verfassern gebrauchten ‘Vorrichtung ohne: Wie- 
derholung' der; beigegebenen Abbildungen nieht 
möglich ist, so "muss 'wegen‘'dieses:Theiles: der 
Arbeit auf die Abhandlung selbst verwiesen werden.) 
Die Ableitung zu dem Zinkgefässen » geschah: 
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durch , Fäden ‚.. die um » den: Muskel: »göschlüngen 
und -durch ‚die. .Sehne gezogen: waren. Die-@om=: 
pression oder »die: Dehnung’ erfolgte. durch'\Ge- 
wichte, welche | auf :zwei''Wagschäalen | aufgelegt 
wurden.«is. 4239. nalnkkoa ul sitl.asfe Naw 

Die natürliche::-Contraction:) erzeügt \ıeinen: 
grösseren Ausschlag ,.im negativen’«Sinne;;! als 
eine künstlieheConipression :von:lingefähr gleicher 
Grösse. Man erhält aber ‚in. 'demJletzeren/Fälle: 
eineı-bedeutendereinhegative,Schwankung, oiwenn 
man den.plötzlichen 'Rück,,.der die‘.Contraction: 
begleitet; nachahmit.ir! u. sem HEN. unscdinld 

_Reizte- manıden- Hüftnerven des ‚Gastroches 
mius, 80 -zeigte Sich, dass: dienegativeSchwank:*' 
ung.;des detzteren »kleiner-ausfiel, wenn der»Mus- 
kel:'künstlich gedehnt: war;»als weimser sich lin: 
natürlichem Zustande befand. Sie nahm .imit! 
der: Stärke der: ‘Dehnung; mit ‚der Verhinderung 
der '‘Muskelverkürzung / aba.'»Man.ikann ısie.:än! 
glückliehen Fällen: gänzlich«'beseitigen.suuni min4 

‚Legt manviein‘ zweites Präparatian’den; der: 
Dehnung unterworfenen Muskel; &0.ist:dieseeun-/ 


.däre Zuckung immer stärker, 'wenn..der primäre! 


Muskel: geedehnt,, an der Verkürzung'»gehindert 
ist. Man» sieht dieses am Deutlichsten ‚ıwenu! 
der ‚erregende Strom. \sos'sschwach genömmen! 
wird; dass: keine »secundäre ‘Zucküng' unter Ina- 
türlichen Verhältnissen: auftritt.! Sie’ kommt aber) 
zu, Stande, sowie man den ‘Muskel: gedehnt hat) 
und: die :Nervenreizung wiederholt wird: Man! 
kann «den: Wechselversuch:: mehrere. MB mit) 
Erfolg anstellen;i.t sil musw „arnge % Habre, 
Verfolgt man mittelst des Biebinsgulaeisniant 
ters ı die: Erscheinungen; welche:' frei hängende 
Muskeln  darbieten, so':sieht!;man „.dass» einzelne: 
schwäche oder langsamer: äuf ‚\einänderfolgende» 
Inductionsschläge eine positive: Schwankung)er-! 
zeugen. ı»Män hat dann eine: Geschwindigkeit, 
bei‘ der'die Nadel gleichsam unentschlosseni bleibt: 
und eine:moch' grössere, .bei/ welcher die negative: 
Schwankung- zum Vorschein: kommt;!»'Der Ver- 
such 'gelingt''nur an: gedehnten:Muskeln.i uns‘) 
Bringt»man die Kammer eines! Frosehherzens;: 
von: !dem \:manı. die » Vorkammer's!losgeschnitten;,: 
mit dem ıElektrogalvanometer.» in»Verbindung, «so. 
erzeugt :, der 'geringste » mechanische: Reiz der 
Atriöventrieularganglien' ‚eine Zusammenziehung;) 
Inder Ruhe lenkt‘ sich’die Nadel so abi dass: 
die‘'Herzspitze: als negativ erscheint. «Die»be- 
ginnende > Contraetion’ führt'.die «Nadel'nach'.der! 
entgegengesetzten: Seite, .Sie»’/kehrt späten 'in! 
ihre frühere'ıLage’zurück. Hat! aber (die::Systolel 
schon: sichtlich "begonnen, :wenn;!manı deni«Kreis’ 
schliesst,: so’ist derAusschlag' nach‘ derisentgeS 
gengesetzten 'Richtung/geringervund smacht «bald: 
dem in der Richtung des Muskelstromes.«Plätz;| 
Das ıvon''selbst' »pulsirendesHerz;/ führt) zw(ähn- 
lichen Erscheinungen. Verbindet man mit ihm: 
ein Froschpräparät, so:sieht' man, dass die'secun-' 
däre  Zuckung!\im‘ dem» Augenblickeirlerfolgt, 
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welcher.der «Ablenkung 1derMaßnetnänel: nach 
der ‚entgegenigesetzten“ Seite entspricht. 5! 1 
12.) Meissmer iund:-Cohn «schliessen hieraus ‚dass! 
eine Elektrieitätsentwickelung' ‚stattfindet, „wenn 





den :'quergestreifte: Muskel aus'idem: 'ruhenden «in: 


den:;shätigen: Zustand. übergeht. Dieser »Stromj 
der. sich:im Augenblicke ‚des ı Ueberganges in 
Verkürzung! zeigt,bist ’von.'dem- ruhenden!/Mus- 
kelstrome unabhängig und „bildet: etwas: selbst- 
ständig; Hinzukommendes;; ‘Bei: dem: /Herzmuskel 
hatırndieser durch eineläussere: Ableitung sich 
entladend& Strom die entgegengesetzte Richtung, 
als der, rühende »Müuskelstrom;,, bei dem: Gastro: 
cnemius! dagegen: die‘ gleiche: Richtung: Die’ 
Elektrieitätsehtwickelung: geht! dem: Sichtbarwer- 
den,ider: Zusammenziehung voraus. mu num zuner 
„Die negative. :Schwankung;,|welche.die’ Ver: 
kürzung des; Muskels! chärakterisirt, rührt‘ nur 
von der ‚Söimpressiomukenn: 8lesntritt);auch'' ein, 
den Muskel von aussen her. ünst lich 
a AR: Aue: Die Fnlkting lach da, 
gegen nur A we man den Muskel ‚anregt, 
lebendige Kraft zu entwickeln. "Die secundäre 
Zückuhg ist aber die Folde der’ oben! &wähnten, 
vön’ dem' 'rihenden' "Muskelstrome) imäbhängigen 
Entladung "it "Momente des "Ueberkanges zur 
Cönträetion, "Sie"eriinert‘ an die’ Thätigkeit der 
elektrischen” Organe, 

®) Bezold fand ih "seinen neuern ‘Beobächtun- 
gen, dass zwischen der’ einfächen Oeffnung oder’ 
der etöfächeit‘ 'Schliessung eines im Nerven flies- 
senden Stromes von der Stärke des’ 'gewöhhlichen’ 
Müskelstromes (zwischen Längsschnitt und künst- 
lichem Querschnitt) und’ "dem "Eintritt ‘der 'hier- 
dureh: erzeugten: 'Nervenerregung: ein; ‚Zeitraum 
verfliesst,! der mindestens: 1/,gg|»Seeunde: beträgt; 
der ‚aber;..meist: diese Grösse um. ein Beträcht- 
liches übertrifft. «Die, Zeit zwischen. dem. 'Anlan+ 
gen«deri»Erregung; im primär; gereizten : Muskel 
und /dem Momente; :ı'wo!.derselbe.-den auf ihm: 
für die »secundäre: Zuckung! gelegten ‚Nerven ir 
den» Zustand - der: Erregung; überführt, ist sehr: 
vafiabel:i»Biei;hängt von ‚der: Dichtigkeit des. in 
den Nervennfliessenden'ruhenden Muskelstromes, 
von.ider« Riehtung:‘ desselben in. dem: secundär 
gereizten ) Nerven, »'von (den, Schliessungsdauer) 
desselben ;und»von der’ 'Erregbarkeit der»secun- 
därerfegten: :Nervenstrecke: ab. Ist der Muskel7 
strom sehr: stark, /wiein ‚frischen 'Muskeln  gros- 
sen Frösche) ‚ist ferner‘ die» Richtung des .Stro> 
mies, dessen. Schwankung: diessecundäre Zuckung! 
erzeugt, aufsteigend ‚und: befindet: sich die: un-- 
mittelbar duxehflossene-Nervenstreckeim Z ustande' 
den höchsten Erregbärkeit, ‚so schwindet dieser‘ 
Zeitraüim ‚vollständig: Es:kann "aber unter«un“ 
günstigen! Bedingungen «bis’mehr-als zum'andert-\ 
halbfachen des» Stadiums: der!» latenten «Reizung! 
anwächsen.ı.Besold'\folgert: daher: Aus!»diesen: 
Versüchen, x dass: die: negätive:-Schwanküng. des: 
Muskelströmes unmittelbar imit-oder eine‘ unmess- 
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bar 'kleine "Zeit nach ‘dem "Augenblicke der Rei- 
zung des Muskels beginnt und 'däbei eine Folge 
der Lebensthätigkeit, und nicht, bloss, ‚die, Form, 
veränderung- des Muskels bildet... 2 
E. dw‘ Bois-Reymond laubt- linearen zu 
können‘, ‚dass, die von ‚Moleschott beschriebene 
positive, statt. ‚der . negativen. Schwankung ‚ des 
Nervenstromes (siehe ‚den: letzten Bericht 8.176) 
eine Erscheinung‘ "des Elektrotonus” ‘und "nicht 
ON ENREN, dürch die, Thätigkeit ‚der, "Nerven 
be ingten N king SSL. 103 2. Bar in 04 
van Deen rührt eine. geringe. ‚Menge: ‚von 
Harnsäure > in’’einer "grösseren von’ Wasser an 
und ‚führt "hierauf zwei, ‚Platinplatten e ein, ‘welche 
mit den Elektioden zweier Bunsen’ schen. Ele- 
mente. verbunden. sind, «Man-.kann dann.ıden 
Harnstoff in’ der Piöäfigkeit: schon’ ‚nach 10 bis 
15 Minuten nachweisen, wenn der Strom irgend 
kräftig ist. „Die, Wirkung kommt ‚schneller zu 
Stande, wenn man warmes 'Wasser: zur‘Lösung, 
verwendet; Die Harnstoffmenge steht in direc- 
tern Verhältnisse, zur Zeit, ‚welche ‘der Strom 
einwirkt. „Dieses. ‚erzeugt "Wahrscheinlich auch 
Kohlensäure und Kleesäure neben Harnstoff. 
Lässt man .den ‚beständigen Strom, auf. ‚Harn 
wirken, so wird” „nicht, ur seine, Harnsäure in 
Harnstoff verwandelt, "sondern auch seine Farbe 
dunkler’ und'seine chemische Zusammensetzung 
noch sonst geändert. Pe “5 A 
Der’ zweite‘ oben "angeführte "Aufsatz von 
van Deen gibt ein vorläufges Verzeichniss von’ 
Zersetzungsprodukten, " die‘ "der Verfasser aus 
verschiedenen “Körpern "durch’ den eonstanten 
Surn erhalten Be 
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Ph. Lussuna, ;Du | ‚prineipe ‚;aeideflant.: di : Sue  gastrique/ 


‚Journ. ‚de ‚physiol., de, Brown-Sequard: Tome V. 


1862. p. 282-288. 


w. Marcet. Recherches sur ‚ie ‚principes constituants 'du 


suc gastrique.. Bibl:' e Genöve.'ÜArch. des 
1m Seiences,;phys. ‚Tome: xıL, 1861. P-..79—82,. 


L. Corvisort, ‚Quelques observations sur le suc gastrique, 


#7 ’ 
‚les peptones | et leur action sur la lumiere polarisce, 


"" Compt.' rend. Tome LV. 1862. Pp. 6264. Gaz. med. 


(ar Full! '1862. '‘Nro.'|29, ‚p.' 452. D’Institut 

Juillet. :1862., Nro:’1488. p. ‚224. 

E.. „Bruecke. 
"Sitz.-Ber. 
April 1861. S. 601-623. 

physiologische ‘Chemie.)‘'' 

L., Thiry.. Untersuchungen über die: NEE der Eiweiss- 

u ., körper. ; :Nro, V, : Henle. ‚und Pfeuffer’s Zeitschr. ‚für 
„ ration, Mediein., ‚Dritte Reihe, ‚Bd. XV. 1862... 8. 
"7896. 

@. 2 Meine Untersuchungen ‚über die Verdauung ‘der 
‚‘ Eiweisskörper. .Nro. VI. Ebendas. Bd. XIV. 1862. 

...8.:303— 319, : 

v. _Wittich. ‚Zur Lehre von den Peptonen. Röulgeberger 

"> med. Jahrb. Bd. IM. 1862. S. 196—207. 

©. .'Wittieh. 'Syntonin. 'Ebendas. S. 210-229. 

v.,‚Wittich. Ueber die verdauende Wirkung der Pancreas- 
‚Nüssigkeit. Ebendas. S.-207—210. 


453. 


der Wiener Akad. Bd. XLIN. Hit. IV. 
‚(Siehe den Bericht über 


E Ruge. Beiträge zur Kenntniss der Darmgase. Sitz.- Ber. 


d. Wiener Akad, D8, ZLY. 1862. S. 739—762. 


an Abhandlungen von ‚Schiff über die Ver- 
dauung. siehe ‚bei den. Blutgefässdrüsen. 


. Oxermack. bestättigt‘ seine früheren Beobach- 
ingen. dass nicht bloss die unteren, sondern 
auch die oberen: Stimmbänder: bei dem vollkom- 
men ‚regelrechten Schlucken. bis zur gegenseiti- 
gen Berührung zusammenstossen und sich. der 
Kehldeckelwulst wie..ein ‚Gewölbstein herüber- 
legt. | 


Versuche, die er unter Heidenhain angestellt 
hat, um, wo möglich, die Ursache der Darm- 
bawägtihgen zu “ermitteln. 
wurden an, Kaninchen und Meerschweinchen an- 
gestellt... “Er leitete Kohlensäure oder Sauerstoff 
in das Blut oder die erstere in. den Darm, 
spritzte .Blut, ‘das mit Kohlensäure | behandelt 
worden, in die Aorta, verfolgte die‘ Erschein- 
ungen ‚während, des Erstickungstodes , drückte 
die Bauchaorte oder die Pfortader zusammen, 


comprimirte die Carotis,: oder liess 'endlich : die. 


Thiere Wasserstoff einathmen. Die Köhlensäure 
regt hiernach die, einfachen Muskelfasern nicht 
unmittelbar ‚an. Stärkere Darmbewegungen ent- 
stehen dagegen; wenn. der . Nahrungscanal zu 
wenig Blut ‘im Folge der Compression der Aorta 
erhält ‚und ‚schwächere, wenn er zü viel venö- 
ses Blut nach der Zusammendrückung der Pfort- 


ader. ‚einschliesst, . 


Nicht der. in »dem Blute enthaltene . Sauerstoff, 
sondern die in’ i 


des Ganges der Ohrspeicheldrüse eines Menschen, 


‚ Beiträge zur »: Lehre ‚won: der ak 


‚ Buttersäure erzeugt werden. 


A. Krause beschreibt eine , Reihe endr 


Die "Beobachtungen 


‚ Das Freigeben des Kreislau- 
fes vergrössert noch“ ‚später..die: Verkürzungen. 


hm vorkommende Kohlensäure 
scheint dem Verfasser. ‚die Anregung” zu. ‚liefern. 
‚Biervliet benutzte ‚einen Fall. einer Fistel 
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um (die Einwirkung‘der von dieser abgesonder- 
ten Flüssigkeit ‘auf das Stärkmehl ‘kennen zu 
lernen. ' Sie verwandelte Kleister in Zucker mit 
der‘ gleichen Stärcke,' wie ‘die’ Mischung der 
gesammten Mundflüssigkeiten und zwar bei einer 
Temperatur,‘ die der‘ der Mundhöhle ' gleicht, 
schon in wenigen Secunden.' Die Beimischung 
von Magensaft' verminderte ‘die "Wirkung," hob 
sie aber erst‘ auf, wenn die ‘Menge desselben 
wenigstens ärei Mal'so gross, als ‘die des Speichels 
war. Dieser "kann mehrere Stunden in einer 
unter 00 liegenden‘ Temperatur verweilen, ohne 
dass er seine verwandelnde "Kraft verliert. Er 
bewahrt 'sie auch am Anfange der: Fäulniss. 
Hieraus ergibt ‘sich, dass es "nicht: begründet 
war, wennman annahm, dass der Parotidenspeichel 
des Menschen ‘den ' Kleister “nicht“in’ Zucker 
überführt, weil’ der‘ des Pferdes rn ne. 
Behaft nicht: dargeboten hatte.‘ | 


Die Versuche von Eckhard über den Seht 
der Unterkieferdrüse sind in dem ‚Abschnitte: 
Speichelabsonderung angefüht. 


Lussana nimmt. an, dass. die ae 2 
Magensaftes nicht immer von einem, und ‚dem- 
selben Körper. herrührt. Sie hängt vielmehr von 
den verschiedenen Salzverbindungen ab, welche, 
das Blut zu verschiedenen Zeiten den -Magen- 
saftdrüsen darbietet. Die Chlorulkaloide , die 
ungefähr 2/3. der Salze des Blutes bilden, wer- 
den Salzsäure liefern. Ebenso. ‚können aus. den, 
entsprechenden Salzen Phosphorsäure, . Milch- 
säure, Flusswasserstoflsäure,. Essigsäure . and 

'" Der. Verfasser legte Mugefiistehtit in Hunden 
an und spritzte dann verschiedene Salze in das 
Blut, um zusehen, ob die Säure desselben im’ 
dem ''Magensaft zum‘ Vorschem ‚kommt.' Eine’ 
Einspritzung von einer Auflösung ‘von’ drei'Gram- 
men schwefelsauren Kalis in . 15 Grammen Was-' 
ser ‘in’ die Schenkelblutader : tödtete das Thier 
nach wenigen Minuten. Die Untersuchung‘ von 
Truffi lehrte, dass der‘ Magensaft' freie 'Salz- 
säure, nicht aber freie ‘Schwefelsäure’ oder ein: 
Sulphat enthielt.‘ Eine Einspritzung‘ von einem’ 
Gramm ''schwefelsauren Kalis . in ‘40 Grammen: 
Wassers:in die Schenkelvene eines "anderen"in 
Verdauung ’begriffenen Hundes führte‘ zu keinen 
wesentlichen Störungen. ‘Der ’Magensaft enthielt 
aber auch hier keine Spur 'freier"Schwefelsäure. 
Dasselbe wiederholte‘ ‘sich’ bei’ ‘dem '''Gebrauch: 
von schwefelsaurem Natron. Borsaures Natron 
dagegen schien die''Anwesenheit einer’ geringen: 
Menge von’ Borsäure, und ebenso Brechweinsten 
Weinsäure im Magensafte zu: bedingen. Hieraus. 
folgt, dass: die‘ Magensaftdrüsen' die’ Fähigkeit 
haben , manche Salze so zu zersetzen,' dass die' 
Säure als freie Säure: im ‘den 'Mägensaft 'über- 
geht. . Das säuernde Princip' des letzteren mund 


daher ‘mit den’Nebenbedingungen wechseln.‘ 


eh 


„Versuche , die ‚Lussana: bei. dieser ‚Gelegen- 
heit ‚anstellte,. lehrten, dass ‚der: Niederschlag, 
den die. Vermischung, von. Galle. ‚und, Chymus 
erzeugt, von. ‚dem. ‚präeipitirten‘, Schleime ‚des 
Ersteren, ‚nicht aber von Eiweisskörpern herrührt. 
Ze Marcet. 
eines mit; einer ‚Magenfistel ‚versehenen . Hundes 
die. ‚Polarisationsebene;, nicht dreht.. .Corvisort 
sucht ‚nun ‚den Grund dieses ‚negativen Ergeb- 
nisses darin, . ‚dass Marcet, die Schleimhaut .nur 


auechanisch. -mit einem Glasstabe gersigh habe, ; 


ES ung 


wessen ..nioht. BR: neralich, Alökuame. Si 
sonderung. ‚Das: beste, Mittel, verdauenden ‚Ma- 
gensaft zu ‚bekommen, besteht darin, . Nahrungs- 
substanzen ‚einzuführen, die ‚sich nur schr ‚lang- 
sam..lösen, und ‚den: Magensaft: nach .den ersten 
zehn..‚Minuten. nach,,dem Beginne des. Versuches 
zu, sammeln, ; Diese, Flüssigkeit ‚lenkt dann: .die 


Polarisationsebene .um.. 8°. bis..,100% nach. links 


ab. _Die ‚Höhe der ‚Flüssigkeitssäule und: .der 
Concentrationsgrad sind. nicht ‚näher: angegeben. 
Das; | Pepsin,, wirkt. .wie ‘der: Magensaft., , Alle 
Peptone drehen ebenfalls, nach links und izwar 
das des. Faserstoffes ‚am stärksten ‚und.' das des 
Eiweisses am: schwächsten. Jedes Pepton wirkt 
eben so, ‚wie der Körper, ‘von :demi es stammt, 
auf das polarisirte Licht, . wenn‘ auch. die äh 
gen Eigenschaften verschieden! sind. ? 
... „Da ‚häufig; Peptone. in::den. Harn übergehen, 
so kann. ihre  Linksdrehung; ‚der. Rechtsdrehung 
des Zuckers, des diabetischen: Urines entgegenwir- 
ken. Essigsaures Bleioxyd fällt sie nur unvollkom- 
men aus. Die Ahipgkohle wirkt, i in dieser Hinsicht 
vollständiger. , a 
‚ Thiry,, De die re ee 
gen von Meissner fortsetzet, beschäftigt sich:in 
dem oben, ‚erwähnten Aufsatze aa dem Hühner- 
säure. von. 02%). einen, Tag. ag und, fällte 
durch. Neutralisation -, mit ‚‚Alkalien ‚aus. ', Die 
letztere wird. nur. soweit. vorgenommen 5; dass 
die ‚Flüssigkeit. noch eine. Spur: saurer. Reaction 
darbietet, ; damit ‚man einen gallertigen ‚sonst 
schwer: zu. ‚behandelnden Niederschlag, vermeide, 
Man, ‚reinigt, das; ‚Praecipitat,, mit. ‚ heissem 
Wasser, . Weingeist und Aether.;. Der. Aschen- 
gehalt, desselben ‚beträgt dann. ‚nur. etwa 0,5% 9. 
apbı Der künstliche Magensaft, ‚der; in einer. Auf- 
16 g ‚einer, angemessenen ‚Menge von ‚Pepsin 
in. „S: zsäure, von. 0,2075. besteht, ; löst. das.Neu: 
tralisatior arat rascher, als. die: blosse gleich 
verdünnte, ‚Säure, „. Auch . hier. ‚wiederholt sich 
die, an. dem - Fibrin,. beobachtete. Erscheinung, 
dass. das ‚Miekepen ton.nur ein vorübergehendes 
Spaltungsproduk ',..das ‚bei. vollkommenerer 
Verdauung „ a Hat man 
alles, Parapepton und das etwa noch vorhandene 
ietapepton. entfernt, ‚so bleiben. noch zwei Mo- 
ificationen ‚von Pepton in der ‚Lösung, zurück. 
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‚hatte, gefunden, ‚dass. der. Magensaft 


111 


Das durch..die ‚Hitze; gerönnene ' Eiweiss: verhält 
sich bei ‚der; Verdauung eben) 80, wie ‚das Neu- 
tralisationsproduet. 0. 17 Bene 
Thiry, schildert » ansführlich: Has. Verhälteh 
dam auf’ die; ‚oben. ‚erwähnte Weise erhaltenen 
Neutralisationsproduetes- ‚zu kochendem Wasser, 
in. ‚dem es sich. unter der; Erzeugung von: Spal- 
tungsprodueten auflöst. »:Die, letzteren stimmen 
im. Wesentlichen: mit‘ denen, ' die: bei. den Mer: 
SAUnDE: auftreten ‚überein. «>: jr 
„Klersehtaranälytische Untetönchuinben führten 
Ye zu .dem Ergebnisse ‚dass: das! Parapepton 
seiner Zusammensetzung nach mit: dem ursprüng- 
lichen: ‚Eiweisse, ‚dem  Neutralisationspraeeipitate 
übereinstimmt. . Ebenso: ist! die Zusammensetzung 
des Peptons .die: gleiche ‚wie: die ‘des Eiweisses 
und. des. .Parapeptons.- : Alle: hineh: bilden’ also 
isomere, Körper; ı u: aneigs'E. 1ol 
‚Meissner. und! de Bas Sure ‚die 
Kerkeling welche die pflanzlichen Eiweiss- 
körper «bei :der Verdauung. erleiden.» ' Es: ergab 
sich, dass sich .die ‚des Roggen- und des Waizen- 
mehles:.beii der Verdauung durch Magensaft»und 
bei . dem: Kochen: wie: thierisches: Eiweiss : verhal- 
ten.‘ Sie,spalten sich in das ‚lösliche: Pepton 
und das  unlössliche' Parapepton :oder.Dyspepton. 
Das Pepton' besteht; auch: hier aus: zwei .Pepto- 
nen ‚von! denen: keines’durch concentrirte Salpe- 
tersäure ‚eines dagegen, das: in!:geringer «Menge 
vorhanden ;;istj;.. ‚durch. Blutlaugensalz ‚aus der 
essigsauren «Lösung .niedergeschlagen wird. Das 
Pepton mangelt..am. Pflanzeneiweisse,. Legumin 
verhielt sich ähnlich, :wie das: Eiweiss.der 'Ge- 
treidearten. Das Gliadin des letzterer dagegen 
ist. kein ‚Eiweisskörper: und ‚ändert sich nicht: bei 
der: ‚Digestion mit: Pepsin und vendinanger] Salz- 
säure. li I schil 
Man Ein die Unlöslichkeit den, Danerlenitanie 
durch ‚anhaltendes Kochen mit Wasser so |sehr 
erhöhen, dass; Säure fast! gar: Nichts lösen: und 
es nur. für. verdünnte.. Alkalien schwerer‘ löslich 
wird. ‚Dasselbe ‚lässt sich: durch. die über.:die 
Maassen gesteigerte. Einwirkung ‚:des ‚‚Pepsins 


- mit verdünnter Salzsäure“ bei : 409. .;bis 50° er- 


reichen, :Es ‚gelingt‘ leichter: an ‚dem: pflanzlichen 
als an .dem .‚thierischen; Eiweiss; und; ‚eher-,,an 
dem .Parapepton des .thierischen. ‚ Fibrins. und 
Cascins, als des; Syntonins und: Albumins,.-:Das 
früher als Dyspepton: des’ Käse und ‚des Faser- 
stofles. aufgeführte  Spaltungsproduct: ist nur:das 
schwer. lösliche . Parapepton. Man 'kann daher 
die Bezeichnung Dyspepton.- fallen ‚lassen und 
sagen, dass ‚sich die. Eiweisskörper. ‚überhaupt 
nur in. lösliches Pepton und  unlösliches Para- 
pepton' sondern, sie mögen. durch: die künstliche 
Verdauung . oder. Kun 'kochendes' ‚Wangen ar 
ändert werden... A 
‚Meissner... und: hate bestätigten‘ noeh 
dass; (die Einwirkung ‚der künstlichen Verdauungs- 
flüssigkeit/ auf den ‚Leim die: Gerinnbarkeit'des- 
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selben’ niehtrüöthwendig: aufhebt. 'Geschieht die- 
sesj. son rührt: es’ vorzugsweise: von’ der’Salzsäure 
her. Der Leim kann übrigens'nicht‘bloss"durch 
Kochen mit. Wasser,''sondern’ auch durch. die 
Digestion zsi"Bi von! Sehnen‘ mit»0,20/, Salz- 
säure in ıder Brutwärme oder in. ‘höherer: Tem- 
peratur erhalten werden. Das: Chöndrin-liefernde 
Gewebe verhält sich‘ bei.'dem' letzteren Vierfah- 
ren/anders, als das Glutingebende,»Man’'kann sich 
auch hier von der Richtigkeit. der'Beobächtung 
von:!\Friedleben. überzeugen‘, ' (dass! sich 'Glutin 
oder eine glutinähnliche «Masse :dureh die: Dige- 
stion:;von:Chondrin mit verdünnter Säure''zu 
erzeugen: ı vermag." Das’. Ohondrin‘ scheint'‘sich 
dabei in-Glutin: und‘in Traubenzueker'zu zerlegen: 
90 Wittieh sünd:iCohn:'beschäftigten’'sich mit 
der: Verfolgung, der: physikalischen'Eigenschaften 
der Peptone. Sie gewannen diese‘ durch'die 
Digestion' »von!''geronnenem: Eiweiss, frischem 
Faserstöff ‚oder ‘rein  dargestelltem‘‘Syntonin mit 
französischem  Pephin v;oder>‘mit ‘solchem />das 
sich nach» Bruecke’s: Verfahren "aus 'der'Magen- 
sehleimhaut: des! Schweines:'oder des Kaninchens 
dargestellt hatte; »' Die: ‘sduere’ Flüssigkeit'wurde 
später! gehatr‘neutralisirt und derflockige Nie- 
derschlag‘ abfiltrirt:':/Vermischte ‘man’ das‘ Filtrat 
mit Ammoniak: so'trübte es'sich bis zur Un 
durchsichtigkeit.'' ; Die Erwärmung’ ballte - ‘die 
mechänisch'vertheilte Masse ‘zu’ Flocken 'zusam- 
men ;."die x durch Filtriren:' getrennt ‘wurden und 
sich als: Phosphate herausstellten. Die auf diese 
Art''von allen» übrigen ‘'Protinstöffen ' nach'''den 
Verfassern‘ befreite» Peptonlösung 'liefert "eine 
violette Färbung mit der alkalischen’ Lösung 
von’! sehwefelsaurem 'Kupferoxyd;, ähnlich wie 
eine” Leim-'öder eine Eiweisslösung.’''Das' käuf- 
liche Pepsin zeigt diese sehr empfindliche Reak- 
tiongehenfällssı Hozılsilsöin‘} ih mausi uni 
:»>Die ısanere der "alkalische‘''Peptonlösung 
drehtidas polarisirte' Licht nach links. Dasselbe 
wiederholt» für das ’gewöhnliehe Eiweiss und‘'den 
Proteiikörper, den man aus!der' frischen Mus: 
kelmasse "durch «Kali vausziehti 2 1.1 mennl. 
> Beitete man’ den’ Strom seiner "aus''6 Elemen® 
ten » bestehenden ('Daniell’schen Batterie‘ durch 
eine 'sauere' Peptonlösung ;(\ aus ‘der alles ‘'Paro: 
pepton ausgefällt » worden ; | sotrübte sich die 
Flüssigkeit'dam. negativen Pol und reagirte hier 
alkalisch, 'an‘‘dem:positiven‘Pole dagegen sauer. 
Trennte man »die' beiden‘ Hälften:'der: Flüssigkeit 
durch eine! Collodiumhaut‘jin: den: vollkommen: 
sten Versuchen ;:' so: konnte !man''die‘,'s welche 
dası'niedergeschlagene’ Eiweiss ‘enthielt,’ mit’ der 
Pipette-oherausheben und 'gesöndert“prüfen. Es 
ergab sich hierbeij''dass. der eigenthümliche Pro+ 
teinkörper,,'/der'sich’©dureh' die Einwirkung 'der 
Verdauungsflüssigkeit aus dem Eiweisse’erzeugt, 
‚düreh den'»galvanischen‘Strom zum‘ Theil wie- 
derum:» in» Eiweiss)"umgewandelt wird! »'Dieses 
geschieht: zunächst‘! mur'o-in '' der‘ «Nähe. des 


durch" Salpetersäure öder''das Köchen "äusschei- 
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negativen \Poles!%' Hindert-\aber - die Seheide- 
wand die‘. Diffusion  des’"Eiweisses "nicht, 
so“geht dasselbe ‘nach dem‘ positiven ‘Pole ünd 
wird ‘dort.ian- der ‘Oberfläche "ausgeschieden! "Die 
Peptöne' erweisen sich "auf ‘diese: Art.'als' ein 
wahres‘ Umsätzprodukt der! Eiweisskörper."; Die 
Phosphate ‘spielen hierbei keine wesentliche Rolle. 
Findet) keine: Diffusion‘ durch die 'Scheidewand 
Statt,! so ’zeichnet ‘sich die’ den’ positiven‘ Pol 
umspülende'Flüssigkeit"durchihre gelbe’ Farbe, 
dei‘: Mangel: ihrer Reaktion 'äuf Eiweiss” ind ’die 
eriergische“ Reaktion "auf" Peptone'aus. > We 
1/02 Wittich ‚" der'veine Reihe icheihischer Ex! 
tractions *"'und Reactioisversuche‘ an -dem"Byn: 
tonin''der. Muskelmassen' anstellte, "Komint dabei 
zudem Schlüsse; “dass die’ beträchtlich wech“ 
selnde ‘Menge; diesich "bei‘‘der !Behandlung "der 
Muskeln ‘mit’ verdünnter' Salzsäure" löst‘, "davon 
abhängt , ob’mehroder weniger Pepsin in’ den 
Muskeln nebenbei vorhanden "ist!" Die'’Thier- 
kohle absorbirt- eben’’sö' gut das Pepsin, als das 
lösende -Unterstützungsmitter, "das in 'dem' Plei! 
sche vorhanden'ist.” "Ebenso 'stiinmf! für "Beide 
die’shemmende Wirkung'''der Gälle’ überein. 
Das Köchen oder‘ ein Zusätz von Weingeist, die 
nicht s6'unbedingt, Als’ 'man’angibt‘, "die "Ver- 
dauungsthätigkeit des Pepsins beseitigen)”haben 
auch ähnliche Einflüsse auf’ die Löslichkeit des 
Syntonins der‘ Muskelmässe! "Däs' Pepsin 1ost 
sich»leicht in" Glycerin‘ und'wird® hierdurch in 
seiner Verdauungskraft" nicht "beschränkt. "Mus: 
kelpräparate, ‘die 'mit'Glycerin' behandelt‘ werden, 
scheinen kein: Pepsin 'mehr "zu "enthalten "und 
quellen! daher nicht‘ inehr "in "Essigsäure" oder 
Salzsäure auf. Die verschiedenen: Säuren "wir- 
ken ' übrigens ‘sehr ungleich’ auf die Müskelmas- 
sen. Schwefelsäure :zieht" im ‘Allgemeilien "aim 
Wenigsten, "und ‘Salzsäure am "Meisten ang, "> 
15%. Wittich‘ und’ Rach fanden, dass der Auf 
guss! der et age von“ Rindern)" 'die 
auf dem"Schlächthofe ' gerödtet waren, Eiweiss. 
körper niel'auflöste * und "sogar hin 'ühd "wieder 
auf Amylon'nicht'wirkte. ‘Die’ zim Schlachten 
bestimmten 'Thiere ‘werden Hänlich’ immer eine 
Zeitlang ’ ohne Nahrung "gehalten. "Dik*Infüsich 
des Pankreas der ebenfalls hünkerndeh Schweine 
gab "immer \ eine'auf "Eiweiss >ünd' Stärkimehl 
wirkende Flüssigkeit‘ Ihre" Kraft‘ erhöhte "sich 
durch'»die "Ansäuerung "derselben." Das" Sieden 
vernichtete ’ die: Fähigkeit; die’ Btärkein Acker 
überzuführen. Die Bauchspeicheldrtise" Kefütterter 
Hunde“und' Katzen‘ gab‘ Flüssigkeiten, "die "seht 
nachdrücklich Stärkineil “iimwanlelten und Ei. 
weiss 'auflösten.'»'Die Ansäuerung erhöhte” wie: 
derum' die Wirkung. "Fett, da8’ Bültersfhre‘ er: - 
zeugt ‚scheint‘ diese “ebenfalls zu '"Begüinstigen, 
Die; Lösung erithieltnicht blos Paräpeptön sondern 
auch“ Pepton)däs“sieh “durch "Queekeilbere I 
Gerbsäure und! absoluten Weingeist, "nicht!'ab 


“# 


I: HM} 


‚den, liess.- „Die \, Verfasser vermuthen, ‚dass: das 
wirksame Pancreas Pepsin, enthält, das, ‚von dem 
Magen ‚aufgesogen, ‚in, der ‚Bauchspeicheldrüse 
eben 80, Buhabgenpir! erden ‚wie, Be Bruche: $ 
re in ‚den Muskeln... an 
Ruge untersuchte unter Kolbe die Gase. STAR 
zugsweis e ‚des Dickdarms, des lebenden Menschen. 
er. an ‚eine... an beiden; Enden, ausgezogene 
Glasröhre von, ungefähr, „1, Zoll ‚Weite,,.und .8 
Zoll. ‚Länge. . Das ‚eine, Ende, derselben, wurde 
durch eine starke, Röhre ‚von nicht, vulkanisirtem 
Rat ischuck :: ‚mit. einer ‚gewöhnlichen Gasleitungs- 
2 re won ‚1, bis 11/,. Fuss; Länge, das andere 
in,g leicher, Weise, mit; einem‘ kurzen Mundstücke 
verbunden. ...Das, letztere ‚bestand aus ‚einer 'un- 
ten verengten Glasröhre von. ‚ungefähr. .?/, Zoll 
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mit ausgekochtem Wasser,’ :verschloss »däs in 
das; Wasser tauchende Ende: mit: dem Finger 
und führte das Mundstück /dureh. die Afteröffnung 
so! ein, „dass! das ‚erweiterte Ende über ‘dem 
Schliessmuskel zu. stehen kam. Wurde: nun ‚der 
Finger von dem unteren Ende: der: Vorrichtung 
entfernt, so hielt sich in dieser das Wasser, bis 
Gase in den Mastdarm traten, die dann das 
Wasser verdrängten. Man.'schloss hierauf die 
Kautschukröhren oder schmolz das ‚Glasrohr, das als 
Reeipient diente, beiderseits zu. Die geringe Menge 
von. Kohlensäure, ‚welche das Wasser :absorbirte, 
blieb unberücksichtigt. ‘War ' Schwefelwasser- 
stoff vorhanden , so nahm man Oel statt ‚des 
Wassers, 

Die ‚Gase. verschiedener gesunder. Personen 


Durchmes Ser, die oben‘, etwas. erweitert, worden. ‚gaben ı ohne! besondere Berücksichtigung‘ der 
Man. ‚gülte,. das g BRHAR: 2. Äyatem N Ar Nahrung: E08 I 
N et | = SEHR a a vsitimddprötenek 1a 
adisaish ne1ng I =uh. of :I. B- R IV. Br VI. ‚vo. 

BPAR Rt, ‚ar ee A. ihrem na RERBON 
aa Kohlensäure „, 14,94 N 5 NT — LI nal 

1 Stickstoff, .4....% +,45,31, a 17.50.42" 410 AB A he 40,69. 
6; g Grubengas , ,,. i 387 ml977., 82,937 44,18 17,52 me 8,677 — 47,44, 
10h nu AT ReReRStgf.. ae a 192, 22.079 — 0,00 — 19,07.— 14,76 —, 0,00... 


+ ae 


kan 


ben ,,. 


{: 1: Haus da VII. waren frei von 
waßserstofl, Nr. IV. enthielt, Spuren. des- 
‚Nr. u “und, vH.‘ dagegen stärkere 


12 44% 





er 


an are immer r nach der. Absorption der 
säure eine. ugel mit. ‚pyrogallussauerem 
1: dee Dr 1983 
kon nte aber ‚Sauerstoff, in ‚keinem 
n rn Eben . so, wenig zeigte. "sich 
den es Gas. ‚oder, Ammoniak, „Es Quake 
Le Nebel, ‚bei, der 
‚Das S. Seas eetohehs, 9% in 
He Mengen, selbst, in den 
kisrite 
Hk enden Gasen enthalten, Hatte, die 
ch hsperson etwa 8 Grammen Schwefelmilch 
e w es ‚Tages, ‚verzehrt, so konnte die 


ative estimmung, de: 3 SETSRÄTRRRIF 
antitati F ir 


+ 8819 WAR 
he monadgan,] 
us AsmbimiA tb Jam 
anh »Kohlensäure 1682, ib 3,06, ‚34, 00, 38, 20. 
baso-Stickstoff % 138,88: ‚36,71: -19,11::10,67 
‚saca Grabengas, . 10,92%. 0,00: ‚44,384 149; ‚36: 
si ‚Wasserstoff, ‚43,88. 94/22; 2 2, Ba l, a 


let 3a ‚Dasdıs aa 4419 EIIODÜR 
£5 Sie 


| „dass, „die ga aur. wenig 
' kein. , Gr ru ubengas. „bei,. ‚Milchnahrung, 
a dagegen bei Ernährung, von, Hülsen- 


Er 


1753 
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hten, un EG noch beträchtliche Mengen 

In ae vn enthielten... Es 
en ie Lu, ei htliche Mengen 
B | hai CB hole nn Milchdiät,, ‚Diese 
ReEIR RR menge oh Eine, als die, ‚Hül- 


sahne 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 


“Hülsenfrüchte er 
21,05. 35.43; 
18,96: 21,78: 
55,964.:42,79. 





fes immer noch nicht vorgenommen werden. 
Das Mastdarmgas enthielt dann 31,4 °%/, Koh- 
lensäure und Schwefelwasserstoff, 53, 9 0/,.Stick- 
stoff, 2,7 0/, Grubengas ; und 12 ‚0. 0, „Wasser- 
Stoß, Die nähere Untersuchung” der zur... Ab- 
sorption der ‚Kohlensäure gebrauchten, Kalikugel 
nach ‚Bunsen’s Methode ergab, dass 100 Cubik- 
centimeter ‚des reinen Gases 008: 0:0; Schwe- 
felwasserstoff. führten. 

. Ruge liess die unter ‚A. ee Person 
eine, bestimmte Diät. einhalten, um den Einfluss 
der ‚Nahrung auf die Beschaffenheit der ‚Darm- 
gase kennen ‚zu ‚lernen, ‚Man gab 8: Tage 
Zwischenzeit, ehe. man von. ‚einer Nahrungsweise 
zur, anderen überging, Die. serjundenen ETORPRI- 
mengen. waren: Bee 


ad | „Fleisch. _ 


13, 62.212346. 75, a5) 
ha, 96.) 57, 85. "64, 41.' 
ER 41.27,58. 26,45. 

3,01, 2,09. 0,69. 


17,6.) 
32,2. 
50,2; 

0; 0. 


408. ‘0, —0. 


re zu an wlghen) ass; sich dbrohi die 
a der, Faeces;ides, Menschen entwickeln, 
werden | ‚diese, mit, ausgekochtem destillirten! Was- 
ser in einem Glase angerührt, dasselbe: durch 
ein ‚Rohr ‚mit; einem Quecksilberreeipienten' ver- 
bunden, „und auf, 25 bis, 300 ,C, anhaltend .er- 
wärmt; „Kohlensäure ‚und ..Schwefelwasserstoff 
zeigten, Pe me ‚die. vorzüglichsten‘ Gährungser- 
zeugnisseii,ol, uni) © 


ide ‚eier Wire 


15 
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«! «Buge hielt nach‘ seinen Analysen (die An- 
nahme für'unrichtig, dass Grubengas den Dick- 
darmigasen’ des Menschen fehle. "Er 'untersuchte 
auch noch »die' eines’ lebenden Hundes und be- 
stätigte: die‘ Angabe" von Planer, 'dass''hier das 
SD, arena: mangelt. I AON 


1? „sit } 


Ar GR; rg If ih ti 
tuerbin 2: " Einsatigung. Bhrov +5 


W is. aber ey Wurzeln der Deheinen, in Kar 
'Häuten des Körpers und über die Theorieen der 
"l'Dymphbildung.'’ Siebold und Kölliker’s‘ Zeitschr. für 
wissenschaft]. Zoologie. Bd. X. ach "8. 222— 

Ve 0% 

G & De Pabsorption atfectuse par jo voissegnx Iym- 
phatiques et du systöme des affinites ölectives, Bul- 
‘i‘jetin de! l’Acad. de Med. Tome XXVIl. Nr. 19. 20. 

3b 1861: '1862.:1p. 948 — 951: Gar. hebd. ' Tome‘ IX. 
Juin 1862. Nr. 26. p. 10. 11. 

Murray Thomson. Das Absorptionsvermögen de ksch- 
lichen Haut. Schmidts Jahrb, Bd. N „1862. 
S. 148. 149... “ 

L. Hebert.,De Vabsorption par Te tögument externe. Paris 
1861. 4. 

P. F. Sereys. De ‚Pabsorption par le tegument externe 
eten particulier de ladministration des liquides pulveri- 
ses. "Question de pliy siolögie appliquöe a EEE raneN. 
tique.' Paris. 1862. 4. x 

»Etude physiologique (et medicale ‚sur! Ibs bains 


de. mer. Paris. 1862. 4. «pn 9; 
L. Stadler. Einige Versuche über den Lymphstrom und 
„ seine ee vom, Blutkreislauf. „Marburg. 
ing AN not u EN 


2% f 
1 wi Er 11441.393% ; 
2:9 +} 3 


Der PT Rmenn anatomische Aufsatz von 
Biss vertheidigt die Filtrationstheorie. der‘ Auf- 
saugung‘, “nach welcher der’ "Veberschussdruck 
der’ Em ihrungsflüssigkeit die aufzusäugende Lö- 
sung in die nach dem "Verfasser wandungs- 
losen Anfangsnetze der Saugadern übertreibt. 

Colin spricht sich gegen die besondere Aus- 
wahl der Stoffe'bei der Aufsaugung. der Lymph- 
gefässe aus. Er: führt eine silberne Cannüle in 
den’ ‘Milehbrustgang und gibt dänn dem’ "Thiere 
eine der leicht 'erkennbären Verbindühgeh, 2. B. 
Blutlaugensälz, Jodkälium, Rhodankalium, Brech- 
weinstein oder" eine” Arschtiretbindihß Bis Man 
sucht dann dieses Salz von Mittte zu Minute 
in dem austretenden Chylus auf. 


150 Grm. Wasser! gelöst: bekönimen!',' so‘  weiseh‘ 
Chlor, und ‚Stärke: das’ Jod 18 Minuten“ später! 


in dem: :Chylus nach, | Die: violette Färbung die- 


ser Reaktion wird nach 8 .ioder .10.Minuten 
stärker. Sie nimmt während 11/, Stunden zu, 
‚bleibt :dann eine Zeitlang’ gleieh''stark , vermin- 
‚dert ‚sich‘ später "und’schwindet öhaltch. gänzlich. 
Das’ Rind un der Widder‘ liefern’ähnliche Mr 
&ebnisselö-sch ‚ruilivsyes. old) msain. at 

«+ Führt) man‘ ‚die. Salze’ nicht‘ in''den' Mhgeh 
sondern! in::den Joberem Theil: des: Dütinndarmes, 
so''kommt| die 'Einsaugung" ‘rascher ‘zu Stände, 
Ein Schäät) das'seit! zwei Tagen kein Futter bei 
kommen hatte, erhielt 10 Grm. Jodkalium®ih 


J.,.ba 


LEISTUNGEN AN. !DER’/PHYSIOLOGIE 


2 Deeilitres Wässers, ' Das’ Jo 0d ‘erschien dänn 
im 'Chylus in der 6) Minute! ° tl us 
Die Chiylusgefässe' köhneh? ‘mehrere "Stoffe 
zugleich‘ aufnehmen , 'wie Jodkaliüm ünd Blut- 
laugensalz, ‚Zucker und 'Färbestößle; "wie q 
Murexid. oA area alarm Ns 
» Hat 'man die (either Röhre iR 
der: Carotis‘ dähitigehenden Satgädern (des Pfer- 
des "eingeführt und eine" Aldäung‘ bis 3. Grm. 
Blutlaugensalz "unter die 'Gesichtshaut einge ge- 
spritzt,’ so "erkennt man ft das Balz NN 
5 . bis 6" Minuten "in der 'abgezap ten’ 'Lymj 
Man‘ findet grosse Mengen \ 'nach ‚einer Vierkel. 
stunde und sie erhalten Sich’ Mehrere Stunden lang, 
Aehnliche Versuche lassen sich mitt Brechweihstein 
wo Arsenikpräpäraten anstellen. MOREMOTOT 19 
»Maän 'sieht‘ hieraus,’ dass die Bauaakrnb il 
wegen ‘früheren’ Behkuptuhgen, Sälze)'Gifte: ind 
.Farbestoffe von dem Nahrungseanal oder dem 
Bindegewebe ‚aus aufnehmen. Diese Stoffe er- 


scheinen in;ihnen, ehe das Blut Spuren derselben 
“verräth. 


En 


(Mary Thomson nahm vor dem, Schlafen- 


“gehen ‘Vollbäder,, die‘ gewisse "Massen "aufgelöst 
' enthielten, nachdem ‘er’ 6° Stunden nichts eges- 
'sen oder ' "getrunken ' hatte. 
‘überhaupt, oder je eines ‘an’ sechs ‘a 


nur 'ein Bad 
üf’einander 
folgenden Tagen gewirkt ‚haben, so zeigte Rn 
dass 'kohlensaueres N iron, ‚Blütlaug ensalz ‚(in 
geringeren Mengen) oder Jodkalium in, den Harn 
nicht übergingen. N sich erst ‚ol, Urin he 
nachweissen , wenn (0 und ‚Bl itlaugen- 
salz, wenn 0,8 Grm och. ‚worden. Diese 
Mengen hätten © ieh" a auch ‚In den m Harn 
nach ‘dem Bade ‚nachweisen assen müssen, wen) 
nur 300 Grm. - Flüssigkeit aus diesem aufge Pe 
worden ‚wären... Untersuchte, May ‚in 
von ‚Kranken, denen Hautstellen m 
bestrichen wörden , so liess sich ‚das 2 od, nür 
in einem, ‚Falle ‚auf nden. ns ‚Anw. wen Hi ng, der 
Jodkaliumsalbe führte, ‚nur zu ne Eh Ergeb: . 
nissen, Fi ) 3 beragad IE 


"Mag 





de 


| N 14 - Hlaaan. 
Stadler . "stellte unter ‚Na Vasse, se 16 SH a 


> aa 
Versuchsreihen an, um vorzugsweise den Ein 


„.',‚Auss des Blutlaufes ‚aufj;den Enpheiie ken- 
Hat_ein ! Hund 20_Grm. Jodkali.in_ "106 In _nen..zu-lernen. 


Man_suchte- den Blutdruck zu 
eg ihdeim man’ die“ Hauptvene,' welche das 
Blut’!aus!.der die. Lymphe': ‚lieferndei Gegend 
zurückführte,' zusäthmendrückte - oder'iidem man, 
da‘,man!an den: ‘HalssaugaderhV!operirte, die 
Carotis der anderen ‚Beite unterban ‚oder, Blut 
von "einem zweiten Thiere‘ ;"Keschla lagenes Blut 
der 'Kochsalzlösungen ein pritzie. .” Eile w 
minderung' des‘ Blutdruckes ‘wu de" autch € 
Ligatur ‘der 'Haupts chlagäder“ des Bet 
Kör peibezirkes, duch ‚rasche Aderlässe oder du 
ereretH&che Reizung” des Vagus er N Schaan 
entnahm di ie" Ey ea Prüncug 1 m- 
pikhichh "Ikerrikänd> Nach onicher rien 
Hundes. 








EI 


YUTHI9E 


‚2aer wg (siguloitf) nisibeM sah ddsimedeomlal altajanad) 


Io, 


hierbei, dass 0,148 bis.0,956Grm, 
ilogranm Körpergewichtund eine 
au en. ‚Diese. ‚bedeutende. Schwankung 
. Theil ‚davon ‚her, ‚dass. die Lymphe 
an sehr rasch gerann, ‚andere ein: sehr 
enges, Lymp hgefäss, ‚darboten ‚, . oder.;.mehrfache 
Hauptstämme, an; ‚einer ‚Seite, des .Halses; hatten. 
Die ‚Hunde ‚wurden drei,.Stunden. nach ‚der. Füt- 
terung, „untersucht. „Es ergab, sich; dabei, dass 
die Lymphe, nach Pflanzenkost; ziemlich reichlich, 
nach. rächtlicher; Einnahme, ‚von Fleisch. spar- 
sam ‚oder, gar. nicht floss, Aderlässe und Was- 
en ‚erhöhen, und ‚Infusionen. .von 
hsalzlösungen . vermindern die Merinnbaskeit 
des Blutes sowohl, “pP der Lymphe. Br 
a Die Unterbindung, des. Lymphstammes der 
einen, Seite. .des, Halses ‚vergrösserte, allmählich 
da vl.ymphalromn d er anderen: Seite, und. der. .da- 
zwischen. b efindlichen ; Anastomosen..ı Leise Rei- 
zBDE- „.jder + VOR}, ‚dem. ‚Nersuche, ‚blossgelegten 
Sche nkelneryen. erhöhte, in ‚einem | Falle: sichtlich 
den Ab fluss .der, ‚Lymphe ‚aus.;der Kopfnacken- 
gegend,,.;so. .dass,, wahrscheinlich die ‚durch .den 
Delagen PerAgÄeH Ahmung: die, Ursache 
bildete. BER: Er ML ’ 
.„» Die, Erhöhung. des; a durch 'ge- 
hemmten ‚venösen ‚Blutabfluss aus einer Körper- - 
gegend. führt . zur Vermehrung | der aus. ihr. hin- 
wegströmenden .Lymphe.. Diese Wirkung ‚fehlt 
dagegen ‚wenn die Spannung .der Blutgefäss- 
wände durch Bluteinspritzung ‚erhöht wird; Her- 
absetzung, des, Blutdruckes, durch: ‚Abschnitt der 
f hr. ;,,vermindert, die, Lymphabsonderung, 
Verdünnung, ‚des... Blutes ..sow.ohl .. bei... erhöhter 
Spannung, der. Gefässwände, .durch.. Wasser.- | und 
Kochsalzeinspritzungen,. als: auch bei: Verminde- 
rung des Blutdruckes durch. ‚Aderlässe. ‚hat. ‚eine 


se BmPhA« zur, es a 


sa: or) „ ara no 
äkamuipa nor 2 Kreislauf! 


Igonha hard Euleri opera "Dosthiuma, Relhamatica et phy- 
sica, anno MDCCCLIV deteeta. Ediderunt praenepo- 
ob ei PH: Fuss et’N.' Fuss.’ Tomus alter. Petropoli. 
151862. 4. pi814—823. (Principia' pro ‚motu sanguinis 
ups, „arterias ep} ‚Exhib. 1775. \-Dee., 21.) 
8 FE sur le möcanisme des 'valvules auriculo- 
ventrieulaires. Mm. de T’Acad!' de’ Babe "Tome 
XXXIII, Bruxelles. 1861. 4: p. 1—140. 
„@eigel. . (Lage und Bewegung; des: ‚Herzens. \ Würz- 
Te medicin., ‚Zeitschr. ‚Bd. ‚I. „Heft. Se 1863. 


en des" mouvements et 'des bruits du 
ontoeur a:kaide d’une: fissure congönitale du sternum. 
„Journ, ae. de ‚Berdenns- ; ‚Mai 1862. P- 227— 


5 hrngeh in Physiology and their 
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" meaning. "Med. "Times. 28. Jun. 1862. ° p.' 667. 

a1 B6BLo 7 amararc) sh stigasıg l 19 

be ah Jeber;.die, Ursachen Fa Herzthätigkeit. (Vin 
218. Arch, für;path, Anat. Bd, XXI 1862. 8.487 


Rn .. a Umadı e ur 'Herzthätigkeit. Ebend. 


ebereinstimmüng ‘früher: 'ge- 
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ir, ‚Ausserter, Ansichten, ‚des Northern, mit, Abm Versuchs- 
‚ergebnissen ‚von Goltz, N g 
3 "Bernstein. Einiges über die ‚Ursachen Hin ee 
Nung Reichert®’s und‘ it äh Archiv. 1862. Re 921 
nd TIiR38 13. B9TRR Eh \ 
se dem. F.’1 Nelken. De oh ei Berolihi. 
. 1861.,8. (Genaue ‚Beschreibung der Verhältnisse’ und 
„Discussion pe ‚besonders „ ‚nach | ‚den. ‚Vorträgen von 
raube) 


Ba > | 


Bat. Zum Problem ‚der Herzspitzenstösses. 'Virchow’s 
' Archivs für ‚path.'' Anatomie:' Bd. XXIM. 811590. 
S. u. 'Scheiber. le al vom, Herzatosse,, ‚Ebendas. 


"Bd. XXV. 862. 8. 113 — 149. 


. ‚Colin. "Sur les mouvements. "pulsatiles et Hhythmiques 
"du 'sinus’'de la veine cave 'Superieure chez les mam- 
miferes. : Compt. rend): Tome LV: 1862. p. 494 

sch I6r. Kr 

J. B. Beraud. Note. sur je insertions® ne du 

a et sur la, cireulation ‚eollaterale du eoeur. 
LE SCnER des 'seiences med. "1862. iR 10. P- 17 


. Witien. ‚Ueber den Verschluss der Koronierarterien) ao 


} 


1 12.73°5 


"die Diastole, Königsberg. med. Jahr, Bd, ur. 1862. 
iA + 

Kleefeld.‘ Ein‘ Beitrag zur Entscheidung’ der -Oontroverse 

‚\über «die Blutzufuhr: zu ‚den Kranzarterien des! Her- 
1... ZeBs...,;Vörchow)s;.Arch,,.fürı path,, Anat.., Dh XXI. 

1862, S. 190—192. Ei 

Chauveau et Marey. 'Determination graphigue da rapports 
‘du choe du coeur avec les’ 'mouvements des 'oreillet- 
\\tes: jet» des; ) ventrieules./; Compt. rend. ‘Tome LIV. 

1.1.1862. p-,32—35; (Vertheidigung der iin, dem letzten 

„Berichte ‚erwähnten Beoba«. htungen. des V£. ‚gegen theo- 

retische Einwürfe von Beau.) 

Milne‘ Edwards.‘ Rapport sur deux mömoires de’ MM. 
 Chauveau et Marey relatifs &> P’ötudei' des: imouve- 
ments du; coeur & l’aide, d’un appareil enregistrateur. 
Compt. rend. Tome ‚LIV, a p.. 399-404. ‚(Ge- 
'schiehtlicher Bericht.) 

P. ©. Buisson. Quelques rec! sur la eirculation dü 
sang‘ A Maiden des: appareils) Erg “Paris. 
‚1862. 4. 

A. Duchek. Leber den Arterienpuls. 
_Jahrb. 1862, S. ES 


H. Jacobson. Zur. Eihleitung in die‘ ER 
Amtl. Bericht der''35. Versammlung der deutschen 
: Naturforscher und: ‚Aerzte in: Königsberg im''J.) 1860. 
Königsberg. 1861. 4:, S..142—156.,..(S. den.letzten 
Bericht S., 124.) 
Schaafhausen Ueber die Agiicnen‘ Averindbrungen ‘der 
Pulsfreguenz.' Verhandl. des naturh. erg Moe Rhein- 
's landes:1862. 8: XXVL PriR 
R.:Knor. ‚Reply to. Prof: Sohaafhaupzn’s, Oheitetionk, ‚on 
the. diurnal Revolution, of the Pulse in Man. Med. 
"Times. 1862. p. 570. (Geschichtliches und Persön- 
liches.) ? 2 
J. 'P! Suequet. ''Cireulation' du’ sang.’ D’üne’' 'äireulatich 
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Der oben angeführte ° ‚Aufsatz von Leonhard 
Euler bildet ein Bruchstück , - dessen ‚Anfang 
mangelt .und das Formeln. = die «Bewegung 
von Flüssigkeiten durch ein starres und durch 
ein » elastisches: Rohr gibt... »Die.' Abhandlung 
schliesst mit den für die Anschauungsweise des 
grossen Matheınatikers characteristischen Worten: 
In motu igitur sanguinis: explicando; easdem .of- 
fendimus insuperabiles difficultates, quae nos im- 
pediunt omnia plane opera Creatoris accuratius 
perscutrari ; ubi perpetuo. multo „magis ‚summam 
sapientiam cum omnipotentia conjunctam - admi- 
rari ac venerari debemus, cum ne. ‚summum 
quidem ingenium humanum vel'.levissimae vi- 
brillae veram structuram percipere atque expli- 
care valeat. r 

Der. letzte. Jahresbericht enthielt (S.. 124) 
die Hauptergebnisse der vorläufigen Mittheilung 
der Untersuchungen von Spring über die Herz- 
bewegungen. ' Die oben verzeichnete ausführ- 
liche Abhandlung, die sich durch eine „sehr 
reichhaltige Benützung: der ‚älteren. und der neue- 
ren Literatur auszeichnet, untersucht die Reihen- 
folge der einzelnen Herzthätigkeiten, den Durch- 
gang des, Blutes durch das Herz, die Formver- 
änderung der Kammern; die Kammererweiterung, 
den Herzstoss;: das: Spiel der‘ Atrioventricular- 
klappen und die’ Herztöne. Der Verf. bespricht 
alle Angaben kritisch und schaltet dabei. häufig 
eigene, Erfahrungen ;ein.. Das. reiche literarische 
Material "und: ‘die: eigenen « Beobachtungen ' ma- 
chen das Studium dieser Art für Jeden unent- 
behrlich, der sich specieller mit der Bhxtologie 
des: Herzens, beschäftigt. 

"Geigel,' der seine, die Lage des Herzens and 
die Verhältnisse des vorderen Mittelfellraumes 
'betreffenden Sectionsergebnisse, vorzugsweise 
von Kindern, ausführlich darstellt, wandte. sie 
zugleich zu einer. Reihe von Schlissen über die 
Bewegungen des Herzens‘ .an.'' Man kann sich 
hiernach vorstellen, dass die der Kammersystole 
entsprechende Axendrehung des. Herzens von 
links: nach. rechts. im. Menschen . ‚innerhalb des 
Herzbeutels vor sich gehe, ‘wenn selbst nur ein 
paar Tropfen “Herzbeutelflüssigkeit "vorhanden 
sind. , Die systolische ‚Bewegung. des Herzens 
nach links und unten, für welche die.neueren 
Beobachtungen entschieden, sprechen,...darf. nicht 
so: gedacht werden ;" als’ «wenn "hierbei; ‚ähnlich 
der Herzspitze, jeder ‘äusserste Pünkt der Herz- 
basis zu einer tieferen Stelle herunterginge , „als 
er während der Diastole ‚eingenommen.. Eine 
‚solche. vollständige, Örtsveränderung ‚ ‚des ganzen 
Herzbeutelinhalts..nach. links, und: unten ‚würde 
eine gleichzeitige Mitbewegung des‘Mediastinum 
vordussetzen, 'das'weder so leicht beweglich ist, 
noch bofene! Veränderungen ohne beträchtliche 
Wirkung, anf die Lungen vollführen könnte, Das 
Mittelfell muss, vielmehr. als. der ‚fixe Punkt; gel- 
ten, an dem sich die grossen Gefässe' während 
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der‘ "Kammersystole) ätisteinnien,‘ um a um "das ‚ Herz 
durch‘ ihre‘ Verlängerung‘ "und Streckung'' 
links ‘zu’ schieben. "Diese "Ortsyeränderung "dei 
Herzens kann 'aber“nicht ° öhne veine theilweise 
gleichzeitige "geringere: Verschiebung des Herz- 
beutels gedacht werden, Vo ugsweise der den 
Spitzentheil' umhüllende' Abschnitt wird die Orts- 
veränderung‘ ‘ vörnehmen.  ' Die’ verwächsenen 
Theile des Herzbeutels dchneni sich hierdürch. 
Die benachbarte linke’ Lünge wird! vermöge ih. 
res Retractionsbestrebens ‘den Raum zum Theillie: 
fern, den ’die Orts- und’ 'Förmbewegungen. 'des 
Herzens fordern. "Sie" wird” sich’ ‘bei der‘ Sy- 
stole ausdehnen, bei’ Gag Diastole' zusainmen- 
sinken. Rirt ie # nt . Bi AAO 
" Andere eseliche vershbfingeh 'rühren 
von ‘den verschiedenen Füllungzzuständen "der 
einzelnen’ Herztheile her.’ ' Im’ Beginne‘ der 'ven- 
trieularsystole'nehmen die Kammern ihren gröss® 
ten, die Vorhöfe )'die Venenenden’‘ und die" Ar: 
deijönn ihren kleinsten Raum ‘ein. " Vor’ der'nün 
beginnenden Systole' liegt! jedenfalls jeder 'belie- 
bige Punkt des’ Herzens, mit‘ Austähme' der 
äussersten "oberen und rechtäseitigen Punkteund 
der äussersten Herzspitze, mehr nach ° rechts 
und ‘oben, als unmittelbar am’ "Ende der! Sy- 
stole. Die Diastöle erzeugt eine entgegefigeseizte 
Veränderung. '’ Die‘ erstere‘ , Veränderung‘ hät 
schon ' eine Bewegung nach links und’ unten zur 
Folge, 'so dass hierdurch die Beihilfe äusserer 
Gebilde weniger nöthig' wird.’ il Iyınh abaiw 
Geigel‘ erläutert noch), wie‘ die Aisch ale 
Schwere bedingten und wie die“ tespiratorischen 
Ortsveränderungen des Herzens "möglich "sind 
2 Darstellingen, wegen deren, wie’ wegen "des 
Anätomischen auf nn Abhandlung“ ‚selbst 'ver- 
wiesei' werden muss. ıhinläl .aob. yanı 
Der Aufsats Wohl Ordeithklt Une Badener! 
ung der Demonstration, welche Groux bei sei- 
ner Anwesenheit in.Bordeaux von seiner Fis- 
sura sterni gegeben ‚ und die Bemerkungen 
über. Herzthätigkeit, die er ‚hinzugefügt hat, Er 
schildert die. Anzeigeapparate,. die Groux. in: den 
letzten : Jahren: ‘mit » ‚sich führt > und .die »wahr- 
scheinlich den mei sten ‘deutschen Universitäts- 
lehrern aus, eigener. ARE ‚beKaihlt sein 
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Notiz nichu entkeliens 1aBt = oz IIZRK 
Flint machte eine Reihe ‚von Beobachtungeh 
tiber Herzbewegungen. Die Thiere,. meistentheils 
grössere: Hunde „;werden.. mit Curare.. vergiftet 
oder -ätherisirt,: die» künstliche Athmung  »einge- 
heit. und as er ea er ee 
sich . hierbei a 
masse, "während. nr 
ung der Herzspitze, 
nach rechts ünd ‚die‘ Verlängerun " der“ Kam 
mern im Augenblieke ihrer N irkekataune 
Für..die. Beobachtung . des. ‚letzteren; Umstandes 
gebrauchte: Flint einen eigenen“ Längenmesser, 
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Blntso, Beine üieola liche nmerwänd: ge! 
stoehenei-Rühresliefert,. zeigt. .den-Aüigenblik des 
iifstalsukain. «Das: Herz. .der:iSchildkröten unter- 
eheidet:isieh-: von: dem »der!-Säugethiere;,: dass 
esiwährend»ider>.Kanmıiiersystole» kürzer»wird. 
Dasselbe: ist in:geringerem Grade ‚in dem’ Frosche 
dersPallıni susa nassisist -aib ala „tnauchmo) 
39 Einige Versuche; welcheR&int:über.die Herz- 
bewegungen an Alligatoren, Schildkröten:sund 
Hunden: anstellte,: führten zw keinenentschei- 
denden::'Ergebnissen.,:»Man.'sah';nur , \ıdass»“die 
Curarevergiftung :die-«Empfänglichkeit: des Her: 
zehs „vermindert «und'»der: Herzschlag! bei Fül- 
lung‘:des Herzens mit‘ Wasser: fortdauert.: Das 
Herz. ides:-Alligätors; zog; sich» dabei» unregelmäs- 
siger (und; wiederum: regelmässiger: ‘nach..der Eins 
spritzung:«»von.«Blut: zusammen. |: Flint glaubt 
daher;. schliessen: 'zu»:können, ' dass dieses.letztere 
allein und'keine: minder »dichte Flüssigkeit! nor: 
male »»Zusammenziehungen! hervorzurufen «im 
Stande»isti>«.Nicht alle ‚Gifte,; welche 'die’ moto- 
rischen;sund:die sympathischen::Nerven:lähmen, 
wirken:sauchin » gleicher Art auf das'-Herz; 
Das! gewöhnliche: Curare: kann diesen‘ Satz be- 
legen: ssi.Flinii ifindet . hierin ‚einen«’Beweis' gegen 
‚die: Ansicht,.idass die.-Herzbewegungen von den 
ih; seiner:Maässe;befindlichen sy uipathischen Gang- 
lieni-geleitet,werden:) si» NuT esmununl mom 
«sb Drückt- man »die Bertinikingnden ‚und: die 
Aortaxseines: Hundes zusammen), so:' dass die 
EEE Re Blütsühetfülltsiwdrdens, :so steht 
die. 'Bewegung: des,» Herzens ı früher _ still, dl als 
Aigen er wordens+ab © 
ttıbestätig Bid ernichenpdiiting ‚er 
ih Bert Mähren und:'dem Cardio: 
imeter«äh Hunden:»mächte, »dassi::der arterielle 
Blutdruck beträchtlich»sinkt,:.sowie, däs« Herz''in 
Eolge.: herielectrfischer Erregungen "des 
Vagus still steht. Er glaubt zugleichy;s.dass 
die» Kraft (des; Herzens. abnimmt; wenn :die\ Be- 
wegungen) desselben!!:nach der »Vagustrennung- 
häofiger menden „und:däss::sie.wächst, «so wie 
yac ecetiischer Stromxdie: Rulsshläinen 











Teanageei mb 10V. sggeldlenitt zab- aenli 
s4»/Hunde hildkröteny» die durch Glorinie 
vergiftet: worden, (lieferten :keinen‘Stillstand »des 
Herzens. mehrij:, ‚weni; \dieJoherumschweifenden 
Nerven: electisch..gereizt! wurden... Die'‚gewöhn- 
liche Wirkung zeigte sich dBgepen in .zwei 
dürchnnCntarevergiftung ruhig 2 a ‚shattel 
Flint «nimmt«daher>an, (dass «dieses: Gift,ı das 
gewöhnlich die, zun.dem „Herzen: gehenden) Va! 
gusfaserm exstsuletzt lähmt;i- dieselben: ini dem 
Auhler deren ER. bus Tetadebsgens: 
er Peer ann pbac FRe or 
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todten. “Herzen und: über:-die»Fortdauer: des’ Ath: 
mungsbedürfnisses ‚ trotz' der Trennung der: Vagi 
hei der Entfernung; deri Lungen die; das‘ Be- 
kannte ıböstäligensdiaigı 02 auda Asien Hlikdıov 
»18.Goltz; wertheidigte‘‘ die . Ansicht, dass: die 
rythmische‘» Bewegung deeitklerdenmermil" dem 
Reize: des‘ Blutes. veranlasst wird. : Dieses:!wirkt 
aber nicht» mechaniseh'» von :der ‚Innenfläche der 
Herzhöhlen aus, ‚sondern chemisch, indem ies«in 
den Verästelungen der'Kranzgefässe: kreist! Die 
Einspritzung von: Wasser: 'von.:der linken‘ Aorta 
in!» diei'Herzhöhlen: und‘; die ‘Kränzschlagadern 
des Froschherzens, führt »zwär zum: Stillstande 
der Bewegungen. '''Da»aber: dieser «Versuch: we: 
gen \der:. gleichzeitigen»-mechanischen! Eingriffe 
und: der ‘ Erhitzung »'des!' Blutes: durch:| Wasser 
nicht rein ist, ;sos wählte: Goltz 'ein’:anderes Ver- 
een sersitnltl 3b Alalagaad md 
Man’ drückt » die linke‘ 'Aortä eines) grossen 
Benschei ‚mit einer: Sarre! fine) zusammeim;''setzt 
in.:das peripherische «Stück „eine; inein feines 
wagerecht gebogenes Endstück: verlaufende-Glas- 
röhre,.unterbindetsdie rechte» .Aorta,: macht die 
linke «wiederum: freis: und lässt ‘so’das Blut von 
dem’ Herzen: in:»die'‚Glasröhre'einpumpen. «Die 
Semilunarklappen hindern: .den«Rücktritt dessel- 
ben.s ».Nun: bläst! )-man».'kräftig »in . diex;Röhre; 
überwindet so: .den» Widerstand; der»'halbmond- 
förmigen Klappen; füllt:''das' Herzs:mit.'sdem 
Blute und: ziehti,die Röhre von.'demi Munde:'zu- 
rück: Der übermässig.'iausgedehnte: Ventrikel 
zieht sich 'dann kräftig: zusammen: und: verharrt 
längere,Zeit!in seinen normalen» Systole:». :Man 
kann auf ‚diese Art seinen» Tetähus»der Kammer 
herstellen. »'Während »dieser‘ fortdauert, :veren* 
gern» sich»die Vorhöfe:iimit:dem! Sinus periodisch: 
Der-i Tetanus i verwandelt! sich» später!>in.\ einen 
kräftigensTbnußb. aiw. oela, idıiw yauitanza 
si Spritztes@oltz Serum »eim, / dasiischom» zwei 
Tage alb war:und, ‚zu ‚faulen. begann; »86 stand 
„das Froschherz ‚wie, nach dernoben»'ierwähnten: 
Einführung ‚von» Wiasser, still... Diesesıwar idas 
gegen micht:der-Fall,manserhieltieinen vorüber- 
gehenden, sehr gleichförmigen Tetanüsy! wenn 
man «frisches:;Fröschserum;) das «von:Blutkörper- 















- ehen«frei war oder: Serum.des :Kaninchen-i«öder 


des! Schweineblutes«benützteosis animsigmohl mob. 
»ob Ein: vollkommen blutlos«gemachtesi-Frosch- 
herz’ pulsirt» nicht!«mehr.'! Hat mamiidienVagi 
eines: ‚ganz „unters Oel: versenkten > Praeparates 
anhaltend: + mit».dem.:Magnet gereizt, 
so... st&ht soft» dasi;Herz«: für immer: 'stille “Bin 
Herz..dagegen, dass diesem »Einflüsse’nicht: aus- 
gesetzt W prden, ‚klopft lange »Zeit fort::>: Da die- 
Bewegungen:in!;dem ersteren Falle:ini-der!iLuft 
von! Neuem beginnen, so bildet s'hier»dieinAt« 
mösphärei»den:'Reiz!, der die Pulsatiohens-her- 
beifühxtasis: yruahri' W ib: ui aha aarageäher 
i£ uıdLegt manı einem abgeschnittenen:isundyeinen 
an a el mie abgeschnürs 
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ten’ Ventrikel in Oel, so reagirt: der verstere)'auf 
mechanische‘: Reize‘ kräftiger , »sals' der‘ zweite: 
Trägt“iman''die Herzspitze des:'letzteren :ab ‚so 
verhält er sich eben so reizbar als \.der "abge! 
sehnittene Ventrikel. »''Die'-Stoekung der: Säfte 
des; Herzens beseitigt) die:rythmische »Zusam- 
mienziehung | und: die Herstellung der! freien Saft- 
bewegung: fühtt ı sie «wiederum: ('herbei.'»i-Unter- 
bindet «man: die,grossen« Gefässe. bis auf''die un: 
tere Hohlvene;':umschnürt:»diese:allmählig‘ mit 
dem’ Graefe'schen:: Ligaturapparate »und':»presst 
immer.“mehr«Blut in: das: unter ‘Oel: befindliche 
Herz‘; iso‘ steht dieses still , “‘klopft('‘aber! von 
Neuemy'so wie es an» die»Luft ‚gebracht‘ wird»); 
"Das! in» den::Gefässen s.des «Herzens'“befind- 
liche "Blut>ernährt | die Theile und wirkt zugleich 
nach »Goltzi:als Reizvfür: die Ganglien derselben; 
Der Gasgehalt der Blutmasse spielti'dabeiseine 
wesentliche: Rolle, ’/Doch:' sind die‘ verschiedenen 
Herztheile'gegen: den | Blutreiz in» verschiedenem 
Grade ‘empfänglich. : Eine verregtei ‚kann 
wiederum‘ einerbenachbarte ‚anregen. iss ısnaw 
«ib Bringt man. 'das+Herz eines:'Froschpraepara: 
tes; das noch';die:!'Vagi: und! das verlängerte 
Mark enthält; | unter‘ ®el:und»'hemmt:' die! Herz- 
schläge durch 'Tetanisation::der :herumschweifen= 
den''Nerven, so gibt bekanntlich‘ eine‘ Reizung 
desruhenden: Ventrikels eine: einmalige: Zusam- 
menziehung: > Goltz findet! nun; dass man eine 
Reiherhythmischer’ Schläge ‘erhält;: wenn ‘man 
die’ zwei unteren Dritttheile 'der« Kammer abge: 
tragen: uındi:dassiobere Dritttheil ein: Mal: mecha- 
nisch gereizt’ hat.» ;Die’:Vorhöfe betheiligen sich 
 nichtisan diesem Bewegungen,'so lange die elec: 
trischen ‚Ströme durch’ das verlängerte Mark'-ge- 
leitet»owerden.::  Hören'ixdiese:'(auf, iso. 'klopfen 
alles Abschnitte: des: Herzens: > Die‘ eleetrische 
Vagusreizung wirkt also wie die“Ligatur''des 
Herzens..'»»Der': Vagus «arbeitet wahrscheinlich 
- als# Gefässnerv des‘Herzens, »verengt die Blut- 
gefässevoder»hemmt im:Frosche,,:: wo. keine ’ei- 
gehtlichen‘»Gefässe vorhanden’ sind, die inter- 
parietale ‚Blutbewegung ‘und. a ‚80: Adam srl 
stand herbei.» nseistmötdais| RER) 
„Bernstein findet, dass: lid Hauptursache Fi 
Stillstandesn'eines »Froschherzens, das ‘man'»in 
dem Recipienten einer Luftpumpe aufgehängt hat, 
näch’:dem’‘Auspumpen'in:'der‘ eg des 
Orgänes'liegt.: Die Ruhe.erfolgt: daher: wenn 
_ mam: einen |grossen;*nicht ‘aber, ' wenmman einen 
kleinen Reecipienten:'»nimmt.‘:- Esiivergibt'''sich 
hieraus|,i'dass«.die : Atmosphäre; selbst ‘keinen 
Reiz abgibt;;.-der: die:Fortdauer des Herzschla- 
ges unterhält. Eine ausführliche ‚Polemik 'gegen 
den 'Hauptversüch' und: den Schluss‘ von'Goltz 
beschliesst 'diese'»'Mittheilung: iu. Bernstein hebt 
hierbei:shervor, dass die Empfänglichkeit‘ides 
verlängerten Markes für die Wirkung electrischer 
Schläge .schon‘ nach »»wenigen’‘Minuten verloren 
geht, »»daher die: Folgerungen ;''welche‘auf!>der 
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Annahme :einer»kürzeren:Reizung: berühen, keine 
Grundlage: haben. »Daikeine: Capillaren»in: dem 
Froscehherzen:: vorkömmen;,: so:»fällt: auch'-jede 
auf einer: »Zusammenziehung der :Gefässe: 'fus- 
sende Annahme: hinweg. Bernstein ..leitet '-die 
Fortdauer:.'des: 'Schlages (des: ausgeschnittenen 
Herzens von einer: freilich» unerklärbaren 'Auto- 
matie: der» Ganglien ' her, .die'seben:! so’ Jange 
fortdauert, als die letzteren neue Ernährungs- 
stoffe »von»dem:: nöch: Beer »Blute er- 
haltemstinfblids@ „asmotäglll, us  mgangswad 
ini Scheiber ‚dessen Adshauilung: "sich: vorzugs+ 
weise»'auf. »prakfisch «miedicinische' ; Verhältnisse 
bezieht, : erklärt: den Herzstoss als''ieine’ haupt: 
sächliche Folge der | ungleichen ’Ausbildung “der 
beiden. Herzkammern; //Da«derislinke Ventrikel 
der-Erwachsenen: bedeutend: entwickelter; als‘ der 
rechte» ist. beide - aber‘ gleichzeitig: "in «Systole 
treten; so" wird .derierstere den'zweitenzimx'Au- 
genblicke:-der Verkürzung zu''sich’hinüberziehen; 
Die: Läugsachse des»Herzens: bleibt'daher nicht 
geradlinig;!sonderh krümmt:sich‘‘so, dass ‘ihre 
Concavität »nach” der!ilinken Kammer'-gerichtet 
ist. :1:!Nun: bestimmt » abery'die ‘Herzspitze''' den 
beweglichen und 'die Herzbasis ‘den’ festen: Theil 
der Herzachse.'; Es ‘wird: «daher,wenn' der linke 
Ventrikel: nach: vorn «liegt, ‘die'Herzspitze‘“bei 
jeder «:«:Systole‘ ‚eine: Excession  nach.!'vorn’. und 
oben: 'machen ‚di hi sich’ hackenförmig'!inach 
vorn krümmen. Trifft sie dabeir'einen Zwischen- 
rippenraum;,+so/treibt‘''sie »die entsprechenden 
Weichtheile hervor und bedingt so’ den Herzstoss. 
Wenn (in .der’ Leiche'der rechte Ventrikel’mehr 
nach ‚vorn, als:'der linke liegt; soirührt‘ dieses 
nur davon: her; dass('das Herz'in Diastole'ab- 
gestorben sist..; Die» Drehungsbewegungen‘ des 
Herzens bedingen es aber; ‘dass die linke Kam: 
mer: im:sAugenblicke . der» Systole ‘der ‘Ventrikel 
weiter 'nach: vorn’ zu liegen kommt. ungen 
stoss bildet:-also eine Art von 'Compensations 
erscheinung...x uns! (late fie: u 
-»! Bahr: wertheidigt: die Ameichii dass der Herz- 
spitzenstoss: von ‘der ‘Anfüllung'»und) der Streck- 
ung des .‚Aortenbogens :herrührt. mw mul. 
Der: Aufsatz von ıHalford'» bespricht‘" den 
Schluss der Mitralklappe vor der Zusammen- 
ziehung :'der linken‘ Kammer, : die“ angebliche 
gleichzeitige’ -Pulsation 'aller/Arterien‘ und: "das 
vermeintliche :augenblickliche ‘Aufhören des Ve- 
ee man er der Schlag- 
An E33 Are sigis ar zaW is 
IssHt Colin nei ‚die: sehen rythmischen 
Bewegungen: ‚der Endstücke‘der ‘oberen 'und''der 
unteren 'Hohlvene nach Untersuchungen: 'an' dem 
Pferde, dem: Esel,;;dem 'Rinde,' dem Hunde. und 
der: Katze. Sie sind‘''an der oberen Hohlvene 
ausgedehnter uud ‚kräftiger ‚‘als an -der''unteren. 
Die’ 'Zusammenziehungen’ ” der’ quergestreiften 
Muskelfasern: des Sinus’ ‘der öberen' ' Höhlvene 
; deutlichsten‘'am Pferde und‘ dem Rinde; 
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"von iphragmentiaä sinistra:'und durch diese der linke 








Dies Tochronisuns er ran, Bi 
) Herzse ünregelmäs ' werden. n 
Yan sine Un MEHR N ‘oder ‘eine Klemmpin- 
cette: ‚zwischen ‚dem Vorhofe und: dem: Sinus 
ngen;-öhne'" dass die Pulsationen "des ‘letz- 
ren fire Sie "verschwi den Nur, , wenn 
Rn ze "Hohlvene , möglichst, alark ‚Anage- 
dehnt aber 
Dr an des Sinus ent löse das 
Lumen der Vene, hebt es dagegen nie gänzlich 
auf. Der ee on Are schwach centri- 
fugal zurückgettieb MH, ubt, dass der 
vorzüglichste ei = Pideiesiejung für 
die" Regularisatioit des’ Blutlaufes in “dem* Au- 
‚genblickenbestiiumt sei "i’"welchem die" Thiere 
(den Kopf‘ niederbengen, “ulm “Nährüng'“ wi sich 
zu. nehmen. Heut ar arg ai aarlyealdı 
ilbDie untere Hohlvene hat keinen’ upfesöhltereh 
Sinus!’ Sie'zieht* nur ‘in einer’Strecke' Zusäin- 
‚men, die kaufm 1/;, ihrer Länge "zwischen‘'dein 
Herzen und dem’ Zwerchfelle beträgt. ‘Die 'pul- 
sirenden , Bewegungen. ‚sind, grösstentheils; nur 
ie ı Folge, (der Rückwärtsbewegung, ‚des: Blutes 
während; ‚der Systole .des ‚Vorhofesi.s., ini. 
Beraud "beschreibt. ‚eine, faserige. ‚Masse, die 
sich an dem obersten Theile des Herzbeutels 
be detden‘ Aörtent Bogen "di e Luftröhre und di 
Speiser? ire vor der ırbelskire Mir und Ei 
zu "tiefes leräfige hen des "Herzbeutels” in Folg 
ie Zusam menz eh und‘ der Stellung sverän- 
ee "us 2 'erchfelles es unmög Jich ie 
"zur glei ka Mas“ ler Blut, 
” a des © Herzens "gegangen" i 
durch‘ die Krahzblutädern 
kr #ürüekkehrt, 80 ondern 





re 


ist, 
sflR3dt ih 
in. den Te chten Vor- 


dass noch ein Collate- 






ralkteislauf‘, „wie in. ih meisten” anderen ‚Orga- 
Ai Hr ee En 
ai a de 
einem Geflechte geht, sffl 


‘das längs der DERbeR: 
schlagäden verkäuftji,imdemtierssdet ‘Vene: folgt, 


welche die‘. Aortao begleitet:'Man' sieht’ nämlich 


an‘der:'Viotderfläche dieser'‘Schlagader ein!'ziem- 
lich!»stärkes; Vienengeflecht j.!dessen'' Aeste:' zwei 
bis’/drev.«Mm.»im Dürchmesser:! haben»'»: Eine 
stäfke0von: dem Herzen'''kommiende Vene: mün- 
det:ih den) unteren : Theil’ dieses 'Gefleehtes. Sie 
hat«dreiiAeste ' anıihrem Ursprünge;')'Der-‘un- 
tere: verläuftilängs "eines /Arterien-Stammes, der 
sich <anı der\Vorderseite 'der''Querfurche! des 
Herzens «befindetss«iDer:mitilere ‘geht an (der _ 
‚Vorderseite des» Infundubulun dahin’ und'©ver- 
bindet 'sich'dahn ‚mitıdem''vorigen. ''Der dritte 

endlich, stammt be a linken ar nenne Trieh- 





abliuss gei Schaft 
Sekimiiks aller diene Venen ist die Veiautie 


"Truneus :bron&ho-tephalicus® Die 'zweite>Colld- 


teralvene ‘des Herzens l'entstelit'mit "mehreren 


Wurzeln‘ aus'ldem»'Innentheileii der) Querfurche, 
geht »schiefrüber:‘die Lungenschlagader hinweg, 
nimmt: ‘hier noch! einigei-Äester'auf und ergiesst 
sich, ebenfalls gesondert'soder‘mit! dem: vorigen 
Hauptstamme ‘verbunden, in'die'Vena diaphrag- 
mätiea'sinistrd. m! „mw Meint “HE 
wo vauWittich beschreibt‘' neue Manometerver- 
süche, die! er:ah! dem 'todten Herzen bei>kühst- 
licher Wässereinspritzung'anstellte, ' um>zu’zei- 
gen, dass die Dehnbarkeit der Herzwände' nicht 
allseitig diesngleiche: (sei... Dası>Nähere muss 
in der Abhandiung selbst nachgesehen werden. 
Kleefeld hebt hervor, dass er schon 1849 
einen Versuch veröffentlicht hat, der gegen die 
Selbst @unhHah RE HE naeh Perschluss 
der Kranzarterien durch die halbmondförmigen 
‚Klappen "während der‘ 'Kammersystole” spricht.. * 
. Duchek,, „der | sich ‚des Mare’ schen Sp 
mographen. zu, seinen, „.physiologisch- patho ogi- 
schen Untersuchungen bediente, erläutert zuvor- 
derst die' Bedeutung ‘der’ "auf diesen ‚Wege €er- 
haltenen ‚Curven, 1, und einen Theil "der "durch die 
unvollkommnene Arbeit des ee be- 
(dingten Trugbilder;: hält jedoch. den scheinbaren 
‚Dierotisnus, ‘der die’ Folge“ der pendelnden’ Nach- 
bewegungen des Hebels in den meisten. „Fällen, 
wenigstens ‚nach meiner Ueberzeugung ist,. für 
eineinatürlithe;, "häufig ‚vorkommende: Erschein - 
ung. Eine Reihe von Beispielen‘ bei Insüffieienz 
der" ‚Aortenklappe ,, Endöcärditis ‚der, letzteren, 
Stenose des Ostium arteriosum sinistrum, ‚Peri- 
carditis, Aneurysma varicosum:.der Arteria bra- 
ehialis, "Typhüs ‚"Wechselfieber , Lungenentzünd- 
ung, catarrhalische_ Gelbsucht wird. mit. ‚Wo ort 
und "Bild, erläutert. . ‚Eben. so. gibt, Be Dyebch ı eine 
an.der.offenen: Stirnfontanelle - eines’ 10jährigen 
Knaben 'aufgeschriebene Curve, um’ die pulsato- 
rischen Bewegungen des Gehirng“ 2 u ;,stu KR 
und ‚eine, "Anzahl..,von Pı Iscurven . ei... gleich- 
zeitigen, ‚verschiedenen; ‚ungewöhnlichen: Bi 
bewe gungen: 5 M-aynanilosersta)] ob ba ssterag 


1atlaand 








Be 7 Verf. sprich E“ Sich, am. ‚Sch üsse gogch 
alle ech "früherer F Ki a „di ‚den 


scheinbar normalen,‘ dierotischen' Puls zu: erklä- 
ren’ suchten.“ ‚Eriglaubt, dass’ er" auf ‘einer Er- 
scheit nung, ‚berube, , ‘die A ii ht ht in‘ ‚dei. Herzen, 
re in den Sen Verhältnissen. ‚der, Ge- 
fässe liegt. „Es »fusst“inoch ; »Düchtk auf Ver- 
hältnissen, "welehe "die  "Wellenbewegung‘, in’ ela- 
bERCHEN aa ‚an zn r 5 nur nit, sich 
BER it. a r 

‚Schaaf hausen ‚findet. nach. ‚seinen, /ünd..e eiss- 
ler's Erfahrungen, dass die'Zahl‘ dep Pulsschläge 
von Früh bis Abends“ zunimmt. BREEERENE 






Ve Bae euerlein, \ er’ hist "Büdge, rg gibt 
eine Reihe ‘von. Beobachtungen ..über.,,.. 1 Ein 


fluss der! Athmungshemmung auf den: Puls 


‚Meiisehen.s Die‘ ; Erfahrungen wurden: an: drei = At 


Männern‘ von a0, 21: nd: 29. ‘Jahren Be 3 
nen..;Es bestätigte 'sich:-hierbei, dass nichtdie 
Zähl der ‘Pulsschläge,, : eher 
Bulses: von: dem Drucke »ider: inigenlästicih- ı 
hängt:; Man konnte;dagegen: nicht finden, dass 
‚erc bei zurückgehaltenem: Athem: durch‘.die ‚Ein- 
athmung verlängsamt und:;dureh : dies: Ausath- 
mung beschleunigt werde. Der Verf.ibemerkte 
endlich.«noeh‘, übereinstimmend mit‘: einzelnen 
früheren; Forschetn ‚dass ‚die Herzschläge wäh- 
rend ııder: Atbmungshemmung: : in: der -Eim- „wie 
‚der :Ausathmung aufhören. ‚und‘! dann ern 
a der. 'Arterienpuls. fehlen‘ u b wiinallı 
hg ' @ 32 92 ls RE Jeise 1% Di mario 135 wi 
8 sioder 15 Bush ‚horisil i m bp 
393% ah a ir tal 35% 
En Dessen, und. Bautansdinstung, 
wpinölbaomdlsd ib da asrahızrası z ib 
F. A. 2 ıker:, ‚Beiträge, ‚Zur Friede und: pathologischen 
natomie der, Lunge. ‚Dresden. 1862. 4... ; 
ws Arc On. 8 simple, and officient Method of Perfor- 
ran tat Respirätion: "Med. Times. Febr. ‚1862. 
worer weg Salbed Koaneı 
ww; i sr BUE un dent moyen, deimsiau, war 
ifl e vers. de _Genev 
et Bi pr en le one xy. 1862. r 108 
ee 
idelyffe Hall.» On: the‘ Actiom'iof:ithe Bronchiäl 


P: a ‚Britisch |; i,med: ‚Journ... (Dec. 14;1.,1861. 
„ee RT, m auch, ‚Schmidt's, Jahrbücher. ‚Bd.. ‚CRY. ‚1862. 


T. 
E. Smith. © SLERTSTR Motel Örähe Se "and 
she in! "Respiratoty Acts.it! enge a nern Journ. 


Sau 1862 932 ir a a 





35 a 








M. area. ‚Du ‚renonvellement.. de: ee ans. Dann 
mons de P’homme,, Compt. ‚rend., Tom, Lv. 1862. 
Ep, grarngone © 


ni .. Bine ‚von au Hash und dem 
-&(/Rhytbmus,,.der Athembewegungen. . Deutsche Klinik. 

2 — 177. 186--188. ‚194. 19 di 
u. Peunkuf Valle einen ie en Den parat. 
5£19 gbhandl.\ dcr Müricheniet Akaderhie. Bd. x 'Abth. 2. 
21862. 8.281— 276; 1 (Die schon“ in‘ dem‘ letzten 
bie Be ersähnte, ; Beschreibung | des. igrossen. wg 


„.‚mungsapparates.) + 
Brot. a Ba. on Respiration og eh 
%°'Chemitry of’Life.’“Med. Times. Nov.’1862) 'p. 458 


5744615487489. (Beschreibung; des: nn 
parates und der Untersuchungs-Methode)...1,. R 


Ahshett ber di Annalı der Che 
e ni u en ie,Be bat, Hat is Are e- 
a Pati koföh und, Trjnterdhchüngen über ? vr 


Ef Fe er 1 Tacırl = 
a Sa ‚Physiologie en 


ralzeitun B. 
HOSN RL 3 RL Cene den Mo Ener 
39 EEE FE "tolailrıd oh mi mob 


M.; Traube. Nächtrag (zwirder'‘Abhandlüng über! die BB. 
215 a ‚Respiration ., en ee 

- e tung ration R erhaupt ’ 
die in Br x IFht u 





Arch. für path, 02—204.. 
@. Leonhard. e gasorum perniciong Er "origine 
er 1861. N er 
>. |stellung! des» Bekannten). > Arge: 


6. Be Er ‚an' Krems Henle’s 
dig nc he Bd IV os soll Fe edlen gDritte 
“ 


Ei. ER e tsticküng' Hose sdönen Raumb Mäbh 
sb der ‘Vagustrennung,Ebend.| 8.164181: 55 > 


Band 


E tisch, Re 
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rges\/Essäi gut les:causes et: suf.lE traife- 
Tr ‚ee MR 7 m ‚‚submersion, „Strasbonrg. 
Th 1% 2 ‚liche | Wagserausdinstäng'” der 


each Eine‘ physiologische! Unter 
Eur ne nach en Yondifl 





Arslehuwenn., De Pass ai a in espiratione. Dor- 
pati.. uck ch 
rg A 5 "li ıen Dis: ee & Sr 0; 


ne DitBarkbai Bapidieben Yes 


.x1,|ziehung: zum ı Athmen-‚ünd Bilutlauf;imebst: ent 


„gen „über die ‚Benennung ‚der Finnw A Breslau. 
ah 1862. Fol. "(Enthält ee ersuche 
9getiber Biütlauf’ Und’; "Luftentleerung 1 tühgen? "bei 

dem Untertauchen). seh tdab 


{ =} III V nm woh Slok re De 
er Rn mugsüsh ws a au ab en! 
Mg N4 z woderid Wü Js 
h  Harmes Honderung... es wo 
it SH tsitzmimm: TR “ oh HIER fi 3% ns Yilgüs % 


‚ Zenker „gibt, ‚nach:; eigenen. ‚Untersuchungen 
an, ‚dass;.die. Lungencapillaren,.. vollkommen! frei 
und ‚won...keinem „Epithelium;.bedeckt.,.in dem 
Lungenbläschen liegen, dass manche; Schlingen 
in,.den „Luftraum ;hineinragen,; andere ‚endlich 
‚aus ‚einem.Alveolus,in.,‚einen anderen, übergehen 
unter Einriehtungen; „welche den. Einfluss ..der 
If auf das-Blut begünstigen. Kam assıoH 


" Die’ von’®Marcet angegebene‘ Sy orrichttng 
zur Einleitung’ der’ künstlichen ‘Athmüng kann 
benützt werden, ’'öhne “dass man’ re 


en." did Burdit 
man 


= Traciibotomie ee fen m 
Bi 
lan PR dass .d die, in den 


si ser ar 
Huskelfasern „exspi 
SR le Pan 


yi Sr UF Me) 










a 20343 





regelrechten. ee ch, „Zusammen 
und argemdeR, "aan ie e Austrel Ba: mal 
Luft. aus, d ungen. Jene, ‚Mu: skeln ‚, ‚leisten 


aber | Bu u ‚NÜSFpäenjeeR., jespiralorlachen 







Einflusse , Widerstand. it r ann, „unter, krank- 
haften. Verhältnissen „ vor Kom Men, E A; ‚sie Ar 
wohl, bei der Ein- " Ss. der Ausat ‚wirk en 
iR HOSEN 181 2 T 
Sie erhal", ‚mit, ‚unreg mäs # Heigl ‚bei 
dem H usten und. lei lei de Ai Jonische en. K ämpf: 
bei dem Kelch usten und ‚an, tonise) hen. ei.dem 
Asth hma. yb eunZl esb ‚log Shisha) mr 


en lässt «eine-Einathmung‘von Wasser 
stoffmachen: und'/eine“gleich! grosse. Ausathmüung 
aufidiese folgen; um: im idemisAusathmüngsgase 
die unveränderte,);Luftmenge: ‘won’ der/durchge+ 
atlimeten»zui trennen: »Die eingeathimetehWas- 
serstoffmenge beträgt: ein: halbes Liter 100 Vol. 
des Ausathimungsgases!i-enthalten: :34:'Volümen 
Wasserstoff, also-im Ganzen: 170: ‚Cubikeentim. 
330 Cubikcentimeter Wasserstoff: sind:i.daher»+in 
den Lungen zurückgeblieben.';Athmet man älso 
500 Ge. Atmosphärenmit (einem'Atbemzugevein, 
so ‚gibt«seine gleich: grosse Ausathmung + L70:Ce. 
dieser :Luüft wiederum:zurück. »:Man:lhat '»noch 
330: Ce, jausgeathmeter Luft,» während: ebenso 
viel,ieingenommene «Atmosphäre):in den! Lungen 
vatweilh V aib ini memsV 7Succh alle asian“ 





oo VONYVALENTIN. 


BD Liess'Grehaut: 500 Ce. » Wasserstoff ein- und 
unmittelbar darauf 1600 Ce. ausathmen, so: führte 


Subaru: zusammen 31,6 %/9.' Wurden 500 
Sauerstoff ein- und: 1700-6, ausgeathmet, 

eitthleltindie. Exspirationsluft 81,4 %/, re 
Der Verf. schliesst hieraus, dass ‚der ‘Wasser- 
stoff: Bee ‚Sauerstoff trotz ihrer‘ rersoltiede- 
HIREHBUSTEN » 
3917 





BROT re ; 3977 





„eu: SE 





ke Luft-|Procente des Wasser-| 





Ä gm BRENNER 
dieAusathmungsluft 19,10/yWasserstoffund 12,50/, - 
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nen Eigensehwere gleich tief‘ in die Be ein- 

Das Liungenvölumen. beträgt? 2930. Ce. Es 
enthält nach einer Ein-' und 'einer Ausathmung 
330 Ce. reiner Luft.; Grehaut nennt den Bruch 
3330 0,011 den Ventilationscoeffieienten: Er 
‚erhielt, ‘wenn er immer :500 'Ce, Wasserstoff 
einathmete, in‘ Cubiecentimetern 2 m nun 


. E 







Lungen-Volumen 





Volumen des ausgeath- Ventilati sfficient 

HER Denn een „.meten.. Wasserstoffes.....\nach. der Ausathmung.|._' *atlonscoettieient. 
375 ee 7,0 138,7 3,055 0,118. 
500 33,9 169,5 ; 2,93 0,113. 
_ 850 24,4 207,4 2,58 0,113. 
1700 18,7 317,9 1,73 0,105. 
1975 BE, 16,9 333,8 1,455 : 6,1 





" Sucht man len Ventilationsco&ffieienten zwi- 
schen zwei Ausathmungsvolumina,, z. B. einer 
von 500 und einen «von 1700:Ce., so findet 
man 317,9—169,5 == 148,4 Ce; Diese letz- 
tere Wasserstofimenks war in 1700-500 = 
1200 Ce. enthalten. _ Man erhält also den von 
dem gewöhnlichen Ventilationscoöfficienten wenig 
abweichenden Werth =; = 0,124. Dieses 
zeigt, "dass die Luft nach den beiden Athmun- 
gen ‚gleichförmig in. dem Bronchialsystem ver- 
theilt ist. Die bofipeueuereng a ‚erwies sich ıda- 
her. als vollständig. '. 

.. Sklarek schliesst aus den bis jetzt bekail- 
ten Thatsachen, dass der gehinderte Abfluss des 
Venenblutes aus dem Gehirn die Athmung lang- 
samer macht, indem er die Einathmung ver- 
stärkt. Er bildet ‚daher einen Inspirationsreiz 
bei normaler Empfänglichkeit des verlängerten 
Markes. Die Erregung der verschiedensten Em- 
pfindungsneryen, vorzugsweise des.herumschwei- 
fenden ‚‚Nerven ‚. „hat Ausathmungsbewegungen 
zur. Folge...; Die erste Athmung des. Neugebore- 
nen kann. davon .herrühren, dass. der Abschluss 
des, arteriellen ‚Blutes... und. \,die ‚hierdurch. ..be- 
dingte ‚Einwirkung des. ‚venösen auf..die ‚Me- 
dulla oblongata ‚die Athmung, „einleitet ,, wenn 
sich das Kind in ‚der „Atmosphäre; bafnidet, 
Uebt diese, Erregung, ‚eine «solche. Wirkung; nicht 
aus,|.so „erzeugt, vermuthlich | „die, ‚Reizung der 
‚Hautnerven, ‚eine „Ausathmungsbewegung,, der 
dann. die; ;rhythmische; ‚Athmung, nachfolgt...; Der 
ausführliche Gedankengang ‚des. Verfassers, der 
sich.,bemüht, nicht...blos die ‚erste, Athmung, 
sondern aueh,; den spätern '-W.echsel..der Ein- 
und; der ‚Ausathmung; zu.,erklären ‚lässt ‚sich 
nicht in. ‚Kürze „wiedergeben.. Wir. :müssen: da- 
her auf. die klar geschriebene Abhandlung selbst 
VRRWEIRSH,LHNT ri ro den buch sau 

‚un Peitenkofer ,. ‚der, seinen ‚grossen, zur, Unter- 
suchung. der, Lungen- und .der, Hautausdünstung 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 


# 


des Menschen ‘und der Thiere bestimmten Ap- 
parat, wie er gegenwärtig benutzt wird, aus- 
führlich beschreibt‘ «und durch ‚Abbildungen er- 
läutert, äussert zunächst bei dieser Gelegenheit 
einen neuen, währscheinlich richtigen 'Gedan- 
ken, dessen erfahrungsmässige Bestätigung. sehr 
zu wünschen ist. ».Man kann: mit! Recht 'anneh- 
men, ‘dass es vor Allem die’organischen Dämpfe 
sind, welche die Athemluft verderben, Diese 
wird. unbehaglich, ehe noch die Menge ;der 
Kohlensäure bedeutend gestiegen ist. Man darf 
sich nun vorstellen, dass jene organischen 
Dämpfe eine sehr geringe Spannung haben, die 
Luft daher bald ‚mit ihnen ‚gesättigt ist, :das 
Ausscheiden neuer’ Dämpfe von Seiten des: ’Or- 
ganismus auf ‚diese Art unmöglich wird und 
die unangenehmen Folgen der verdorbenen At- 
mosphäre’ hiervon herrühren. . 

Die früheren Untersuchungen, welche Petten- 
kofer ‚über 'Ventilation.anstellte,-lehrten, ‘dass 
man. ‚annehmen 'kann,..:der. .Kohlensäuregehalt 
der Luft sei bis !/yono gestiegen, wenn idiese 
in.Folge ‚der Lungen-' und der Hautausdünstung 
von: Menschen zu: riechen beginnt. Der  län- 
gere. Aufenthalt in einem Raume, ‚dessen Luft 
7095. Kohlensäure führt ‚ist‘ ‚fast‘ Jedem  uner- 
träglich.. : Die. ‚Angabe, . dass. .eine. .Zimmerluft 
mit 5/4000 als gut ‚angesehen werden ‚könne, er: 
weist ‘sich als unrichtig. Dieses Alles gilt aber 
nur, wenn die Vermehrung des  Kohlensäurege- 
halts ‚keine. anderen Quellen ‚als .die Haut und 
die. Lungen hatte., Die Grösse des fast unter 
allen Umständen ı genügenden: Luftwechsels er- 
gibt sich’ zu, 60 Cubikmetern für den Menschen, 
die ‚Stunde ‚und. grössere, Wohnräume. : Auf 
diese Voraussetzung. und.‚die bekannten Durch- 
schnittsangaben, der :Athmungsergebnisse stützte 
sich, Pettenkofer bei: der, ‚Construction, seines 
grossen: Athmungsapparates, der, einen Aufent- 
haltsraum enthält, welcher: einen ‘;Menschen ‚ ein 
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Bett, einen! Tisch! und einen Stuhl enthält. Die 
Abhandlung selbst gibt die Darstellung der Vor- 
richtung, das Verfahren der 'Kohlensäurebestim- 
mung durch Titriring mit Barytwasser, die Er- 
mittelung des: ‘Wassers ' durch "Schwefelsäure- 
hydrat, und die von Wassertoff und. Grubengas 
durch das Streichen «der Luft über glühendem 
Platinschwamm: Die Beschreibung,’ wie ..die 
einzelnen Acte eines Versuches vorgenommen 
"werden und die Mittheilung einer Reihe von 
Controllversuchen zur Beruhigung über die Si- 
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cherheit der''Ergebnisse 'beschliessen diese. Mit- 
theillung: Helene Harte 
© Dieser Abschnitt enthält unter Anderem einen 
Doppelversuch über die 24stündige Kohlensäure- 
ausscheidung bei dem Hungern‘ eines Menschen. 
‚Sie glich 662,9 Grm. 'in «dem ersten,“ ae .. 
Grm. in dem jöneiten Falle, is sids# 1 
Pettenkofer und. Voit setzten denb ‚gleiölien 
Hund, der zu den Ernährungsuntersuchungen 
von Bischoff und Voit gedient hatte, in die Vorrich- 
tung. Es ergaben sich Kohlensäurebestimmungen : 


Pre Ahr ist 





Nahrung 


& Zeit. Tr | | 
Z 186K Fleisch ah Stärke, | Getrunke- 
. ucker oder 
und Brod. Be, jdes Wasser. 
1) 19 Febr.: |, 1800 Fl. 0 0 
21:24, 400 Fl. 200 F. 578 _ 
Mor. 400 Fl. 250 St. 390- 
4| 2 März | 400 F. 250 2. 350 
5 50, 400 Fl. 200 L." 1088 
Gl Bir, 800 Fl. 0 963... 
1.80+,, a 0 1455 
SE 28,005 450 St. 405 
ISO 800 je 450 St. 339° 
10) .:4: April]: 1800 Fl.: 450. St. 184991701 
Wila-8icl, 2500-FEl. ) 668 
12.5 4 0 0 „123 0 
13.0, 0 1) 25 
Ari 0 0 15 
15. 19, 0 350 F. 358 
161,2 E::4 800 Fl 8350 F. 453 
12,28, . 1800 Fl 350 F. -1410 
18| 4 Mai 0 700 St. 507 
19| 15 , 0 200 L. 1050 
20) 17, 0 200: L. 1600 
lie: 200 El 200 F. 1210. 
29 1800 Fl 200 L. 1282 
23| 5 Juni BR) 700 L 869 
2a, 0 0 180 





Die Zahlen bedieken sich auf rm 
Das Thier verweilte immer’ 24 Baden in ei 
Vorrichtung. 

Man’ hat hiernach als Minimalwerth nach 
10tägigem Hungern 289,4 ‘Grm, und als Maxi- 
malgrösse nach der reichsten Nahrungszufuhr 
(1800 Grm. Fleisch und 350 Grm. Fett) 840,4 
Grm. Kohlensäure, ‘also ein 'gegenseitiges Ver- 
hältniss = 1: 2,9. Die Harnstoffmengen 
schwanken in viel weiteren Grenzen, nämlich 
zwischen 8,3 und 180,8 Grm. oder = 1 21,8. 

* Rank; der in ‚dem gleichen Apparate‘ steh 
befand, erhielt für sich und den Hungerzustand 
660 a ‘und bei möglichst reicher Nahrung 
860 Grm., also eine geringere Breite der Schwank- 
ung und zugleich weniger im Verhältnis zu 
einem Kilogramm Körpergewicht- u. 

In Nr. 3 und 4, wo 400 Grm. 'Fleisch‘ ind 
250 Grm. Stärke‘ ddem Zucker verabreicht wur- 
den, 'erschien nicht aller‘ Stickstoff und Kohlen- 
stoff der Nahrung von 24 Stunden iin ‘den Ent- 
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6er denkt, NO: gi Hits einem Zus 
von 200 Grm.’ Pett‘ gibt "das: Resültat }' "dass 
der Stickstoff, 'nicht ‘aber aller Köhlenstoff! aus- 
trat! Der Körper blieb’ gerade ‘auf seinem Bei 
stande’ 'in'den beiden ersten Fällen, setzte aber 
noch ‘Fett in "dem’’ dritten an)" 50 "dass" ‚sich 
hieraus. eine verschiedene Wirkung‘ des Fettes 
und der Kohlehydrate ergibt. hd neh, d 
"Nro. 5, "wo 400 ''Grm.''Fleisch "ünd ‚200 
an; Leim "gereicht wurden, liess mehr Kohlen- 
stoff durch ‘die Haut und die Lungen‘ austreten, 
als in. 'der Nahrung ‘enthalten wär. "Nicht äller 
Stickstoff ‘der’ letzteren "erschien im Harne' wie- 
der.''Der Körper gab daher noch eine stickstofl® 
freie Masse; wahrscheinlich Fett’ her. "Der Koh: 
lenstoff" von '800° Grm: Brod’inNro. '6) kam 
in 24 Stunden vollständig” durch Haut 'und 
Lungen,‘ Harn’ und’Koth "zum: Vorschein.'"* or 
. Der Hund gab noch bei einer Fütterung‘ "mit 
350" Grm.' Fett (Nro: 15)" stickstoffhaltige' Sub- 
stanz ab. Der BESHEROBIURN EEE 


il 
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erschien./aber bei weitem nicht in. der 'Ausdünst- 
ung: wieder.»;Es fand. also ein Ansatz von Fett 
trotz... des.) »Austrittes ‚stickstoffhaltiger Körper 
statt i.Nro. 20 verhält sich ähnlich. 

Die Fütterung. mit; 200. Grm. Leim allein, 
(Nro. 19))-lieferte ‚einen Verlust : von Stickstofl, 
aber.;eine «Abgabe. von mehr Kohlenstoff als ih 
dem: Beime «enthalten : war... Der. Körper uarlor 
ala" ‚stickstofffreie Substanz. 

''1,Man findet nicht allen übersthiissizen Koh- 
lenstoft. ‚einer übermässigen ‚Fleischnahrung in 
der  Lungen-: und Hautausdünstung. : Der Stick- 
stoff des: Fleisches: trennt sich als: Harnstoff ab. 
Allein. der. Mangel an nöthigem Sauerstoff hin- 
dert »es, ‚dass: alle dabei. entsprechende stickstoff- 
freie.-und kohlenstoffreiche Substanz zu Kohlen- 
säure ‚und :Wasser‘: oxydirt: wir. Man kann 
daher ‚ein. Thier mit‘ reinem Eiweiss, ohne: dass 
es»an: Eiweiss :zuzunehmen braucht, fettreicher 
machen. 


Anfangsgewich, des Emil » 29944..Grm. 
ja; SlRleisch sads ai 500 " 
Buhl, sr x Stärke . . . 200 ” 
Gefüttertes: ı Fett: Eräene 
Wasser: , . IUA, Dig 

| 2) 30795,0 , 


«Da die: Gewichtsmenge ‚nach dem, Versuche 
um 293,8 Grm. grösser ist, als: vor demselben, 
so, :schliessen: ‚die ‘Verfasser, dass: diese Zahl 
dem in 24 'Stunden.aufgenommenen: Sauerstoffe 
entspricht. Es wurde hierbei vorausgesetzt, dass 
die-Lungen- ‚und Hautausdünstung keinen reinen 
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"No. 165 und: 17: mit: 800: und 1800 :Grm. 
Fleisch: und 350 Grm. Fett ergaben einen star- 
ken Fettansatz... Dagegen liess sich keine Fett- 
bildung‘: mit Sicherheit erschliessen , wenn . 800 
und. 1800: Grm. Fleisch nebst 450 Grm. Stärke 
(Nro. 9: und 10) oder ‚450..Grm. Stärke‘ allein 
(Nr...8): verabreicht: wurden.; Der Genuss von 
700.‘ Grm. ‚Stärke (Nr. 18 und 23). führte zu 
einer weit geringeren Kohlenstoffentleerung durch 
Lungen-: und Hautausdünstung, als: in. der Stärke 
eingeführt worden, » :Ob. aber dann Fett aus 
Stärke gebildet worden, . bleibt dahingestellt. 
Gibt: man: eine Nahrung, die. neben fettreichem 
Fleische Stärke und Zucker enthält, so schützen 
die: letzteren: das Fett vor der ‚Verbrennung, so 
dass dieses zum Ansatze kommen kann, 

Die ; Verfasser suchten noch: auf. folgende 
Weise .die :Menge des aufgenommenen  Sauer- 
stoffes bei dem Mangel direeter. Bestimmungen 
zu ‚ermitteln, ' Man hatte z. B.: 


29873 Grm. 


Endgewicht . 

Harn 438,8 . 

Koth Kali 

Kohlensäure 416,0 ., 

Wasser 359,9 -, 
31088,8 , 


Wasserstoff und kein Grubengas; fortführte. Der 
Verlauf. der. Beobachtungen. lehrte aber, dass 
diese-- Annahme : in. vielen Fällen, nicht zutrifft. 
Untersuchte : man: nämlich . die Luft auch- auf 
diese -beiden Gase auf. die oben angegebene 
Weise; so. fand sich: 
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ri "Die, Quelle des; en lässt sich vor- 
läufig nicht ‚angeben. Die: Menge: dieses.Gases, 
‚das jedenfalls aus :dem .-verabreichten. Kohlen- 
hydrate stammt, ist grösser, als die des.Wasser- 
stoffes, das: in».200.i.Crm. ‚Stärke; enthalten ist 
und als. sich: aus..200..Grm.. „Zucker beii der 
Umwandlung: ‘in, Buttersäure erzeugt. Beine 
Rleischfütterung: führt. ebenfalls zu: einer.. nur, 
wie es. scheint, geringeren Wasserstoffausscheidung. 


Der ' Aufsatz. von .M.. Traube bespricht die 
Verwendung des. durch die Athmung- aufgenom- 
menen Sauerstoffes für. die Erzeugung verkürz- 
ungsfähiger' Muskelmoleküle. ‚und .nicht bloss zur 
Wärmebildung. 

Das ausführliche Werk von - Weyrich. über 
die -unmerkliche Wasserausdünstung gibt. zuerst 
eine sehr vollständige geschichtliche Uebersicht 
der früheren, die ‚unmerklichen Ausgaben: betref- 
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fenden "Leistungen. '' Die durch‘ eine Zeichnung 
erläuterte Vorrichtung, ‚deren sich der: Verfasser 
bediente, : beruht auf der Grundlage‘ des Con- 
densationshygrometers. Man:'schnitt einen: Gylin- 
der aus einem  Trinkglase,  kittete an diesen 
einen Metallring, an den ein Metalldeckel .auf- 
gesetzt und von dem’ er wieder abgenommen 
werden konnte. ‘Der letztere enthielt zwei Oefl- 
nungen in der Nähe des Mittelpunktes, die kleine 
Metalleylinder über sich hatten. Die eine’ nahm 
die Korkhülle'eines Thermometers auf, die andere 
eine dünnwandige cylindrische Glasröhre, an deren 
untersten Theil eine fingerhutartige Metallkapsel, 
hermetisch schliessend, angeschoben und von ihr 
wiederum 'fortgenommen werden konnte. In die 
Höhle derselben ragte ein Thermometer, dessen 
Kugel den Kapselboden nicht ganz erreichte, 
ein Glas- oder Metallröhrchen mit einer trichter- 
artigen‘ Erweiterung, durch welche man den 
Aether einfüllte, endlich ein'zweites, dasvein 
2 bis 3 Fuss langes Kautschukrohr trug. Jene 
Theile waren in dem Glasrohre fixirt. 

Da die Beobachtungen vorzugsweise. die An- 
wendung auf Krankheitserscheinungen im ‘Auge 
hatten, so wurden -die Erfahrungen nur im Zim- 
mer gewonnen.: Man bestimmte zunächst die 
Zimmertemperatur mittelst zweier Thermometer, 
aus deren Angaben das Mittel gezogen wurde. 
Weyrich' ermittelte. ‘hierauf den Wassergehalt der 
Luft mittelst des Condensationshygrometers , in- 
dem er Luft‘ aus der Umgebung: des 'Versuchs- 
individuums mit dem 'Glaseylinder schöpfte und 
diesen durch eine Glasplatte schloss. Er suchte 
hierauf den Thaupunkt für diese Luftmasse nach 
demselben Verfahren, wie für das Regnault’sche 
Condensationshygrometer, mittelst Aethers und 
des ersten Beschlages der umgebenden Metall- 
kapsel. Man nahm hierauf den Apparat aus- 
einander, reinigte ihn und putzte die_Metall- 
kapsel auf das Sorgfältigste. Die Thermometer 
wurden auf die Wärme der Zimmerluft zurück- 
gebracht uud die Glocke an einer Hautstelle 
drei Minuten lang erhalten. Weyrich. spritzte 
dann den: Aether 15 Secunden vor dem Ende 
dieser Zeit ein und bestimmte den Thaupunkt 
so rasch als möglich. Von Kämtz beobachtete 
meteoroligische. Angaben der Tage, an.denen 
die- Versuche angestellt worden,: sind. häufig 
zur Ergänzung beigefügt. | 

Der Verfasser gibt ein ausführliches; er 
zahlreichen Tabellen versehenes, Tagebuch sei- 
ner ein Jahr umfassenden Selbstbeobachtungen, 
und betrachtet dann die äusseren Einflüsse, die 
Wirkungen der Jahreszeiten, des Luftdruckes 
der Himmelsbewölkung, der Windrichtung, der 
atmosphärischen Niederschläge, der Temperatur, 
der Luftfeuchtigkeit, der Tageszeiten, der Nah- 
rungsaufnahme , der animalen und der vegeta- 
tiven Thätigkeiten und der Körperwärme, In- 
dem wir in- Betreff dieser ausführlichen, auch 
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an geschichtlichen: ‘Darstellungen reichen'.Ab- 
schnitte auf das Werk "selbst verweisen "müs- 
sen, beschränken wir uns die Hauptschlüsse, wie 
sie der Verf. selbst am Ende»seiner. Arbeit 'zu- 
sammenstellt, abgekürzt wieder zu geben. 

Die unmerkliche ' Wasserverdünstung . der 
Haut bildet. einen physikalischen, ohne besondere 
Organe eingreifenden-' Vorgang, ‘der auch noch 
nach dem Tode _ theilweise‘- fortdauert." » Sie 'er- 
hält sich zu allen Zeiten ununterbrochen, gehört 
zu den wesentlichen Erscheinungen’ des Stoff- 
wechsels ‘und: hat‘ daher ‘die Bedeutung‘ einer 
physiologischen Function höheren Ranges. Das 
Nervensystem übt einen wesentlichen‘ Einfluss 
auf diese Thätigkeit und bedingt es, dass sie einen 
der wichtigsten Wärme- ‘und Feuchtigkeitsregula- 
toren bildet. Alle Erregungen’des Nervensystems 
sind von einer Steigerung ‘der Perspirationsleist- 
ung, alle Depressionszustände ‘von ‘dem Gegen- 
theil begleitet. Mittelzustäinde des Nervensy- 
stems erzeugen auch einen nahezu ne 
Zustand der. Perspiration. 

Die Nahrungsaufnahme , ‚erlitleinde Muskel- 
thätigkeit und psysische- Erregung steigern -die 
Perspiration, möglichste Ruhe des Körpers oder der 
Seele, Schlaf, Ermüdung ohne Erhitzung.nach Statt 
gehabter Muskelaktion, geschehener Schweissaus- 
bruch, deprimirende Gemüthsstimmungen und 
lähgere Enthaltsamkeit von BPEME: ag Trank 
erniedrigen dieselbe. | 23 DER 

Alle Schmerz- . oder Gäfühlserregurik‘ stei- 
gernde Eindrücke erhöhen‘ die Perspiration. 
Die Gefühlsabstumpfung setzt sie‘ herab. ' Die 
Epispastica erzeugen z. B. die erstere und: ein- 
fach mildes Froitiren der Haut die letztere Ver- 
änderung, 

Die äusseren ale Knien Einflüsse wir- 
ken nur. wenig auf die Hautausdünstung bei 
dem Aufenthalte. in der Zimmerluft. Der Anta- 
gonismus zwischen den übrigen excretorischen 
Thätigkeiten des Körpers und der Hautausdün- 
stung tritt bei dem Zimmeraufenthalte unter mitt- 
leren, gleichmässigenNormalverhältnissen gar nicht, 
oder nur sehr unbedeutend zu Tage. Bei ex- 
tremen Verhältnissen zeigt sich ein Antagonis- 
mus zwischen Haut- und Lungenausdünstung 
leichter, als. zwischen der, ersteren und der 
Harnabsonderung. .. na ie ” 

Unter den’ drei "wesentlichen "Wasseraus- 
scheidungen des Körpers, der durch die Haut, 
die Lungen und den Harn ist die Hautausdün- 
stung ‘den meisten, ja unablässigen Schwankun- 
gen ‘unterworfen. Dann kommt die 'Lungen- 
ausdünstung und rat zuletet die Wera 
sonderung. 22 hr 

' Schweiss und ätitnerklich Wawiratklizesiknit 
dei Haut sind dem‘'Wesen nach: identisch. Der 
erstere bildet nur die höchste‘ Steigerung‘ der 
letzteren. Es liegen keine ‘Gründe vor, 'beson- 
dere secretorische Apparate. anzunehmen.‘ ‘Es 
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ist'-jedoch wahrscheinlich, \' dass‘ sich'' auch die 
Blütgefässe''der in der-Haut+eingebetteten Drü- 
sen: 'beirder: Schweissbildung 'betheiligen.: » ©» 
o» Die‘ Beziehungen der Hautausdünstung: zur 
‚Eigenwärme lassen: sich im physiologischen’ Zu- 
stande' der ‚geringen Schwankungen der letzteren 
wegen 'nicht verfolgen. Mit der: Erhöhung der 
Körperwärme über den mittleren Zustand wächst 
die Perspirationsleistung‘ sehr entschieden. Das 
Umgekehrte'ist weniger deutlich ‘der Fall, 'wenn 
die- Temperatur: der' Achselhöhle herabgeht. 

«Die  unmerkliche : 'Wasserverdünstung der 
Haut verhält, sich ‘umgekehrt , wie: die Wärme- 
strahlung; derselben. ‘Beidesinken aber, ‘wenn 
man eine Hautverdichtung und. eine Verdräng- 
ung: des: Blutstromes : von der ‚Oberfläche, ’z. B. 
durch Anwendung der: Kälte, erzeugt. 

„Der: Perspirationsverlust: durch die Haut 
steigt - und: sinkt im Allgemeinen in gleicher 
Richtung‘, wie »die Pulsfrequenz.: Bestimmte 
Schwankungen, je nach den Jahreszeiten, liessen 
sieh‘:in den» Untersuchungen des: Verfassers 
nicht nachweisen. Man findet bisweilen einzelne 
Tage, an denen die Wasserausdünstung auffal- 
lend erhöht oder ‘erniedrigt; erscheint, ohne dass 
genaue Gründe dafür angegeben wären, wo also 
vielleicht der Einfluss ‚des Neivensystemes die 
Hauprolle übernimmt. 

"Man kann ein Sehettia für‘ die Tagescurven 
der‘ unmerklichen Hautausdünstung' aufstellen, 
das z. B. für die Tagesperspiration folgender- 
massen lauten würde. --Sie hat den. tiefsten 
Stand: des Morgens ‘zwischen 5 und :6 Uhr. 
Sie, beträgt hier ungefähr 20 bis 25 0/, unter 
dem. Mittelwerthe,. _ Während des nüchternen 
Zustandes; nähert. sich die Perspirationsleistung 
bis auf 150), ‘der Duürchschnittsgrösse. Milch 
zum Frühstück erhöht die Hautausdünstung' we- 
niger,‘ als'Kaffee''und' Thee.’ Sie kann’ später 
wiederum’ herabgehen. ' Die erste‘ Stunde nach 
der‘ Hauptmahlzeit erhält‘ sie ‘sich noch ' auf 
eirier'niederen , den’ Mittelwerth ‘durchschnittlich 
bis auf''10 Y, noch‘ nicht erreichenden Stufe, 
Sie‘ steigt dann  allmälig’'empor, erreicht‘ im All- 
gemeinen: Verst ‘die Mittelzahl in‘ der dritten 
Stunde nach der 'Mahlzeit.” Die vierte Stunde 
repräsentirt «den Höhenstand des’ Einflusses mit 
einem’ Ueberschusse’ von etwa 120/, über dem 
Durehschnittswerthe.''Die' Hautausdünstung wird 
in" der‘ sechsten ‘Stunde dem Mittelwerthe gleich. 
Sie ist"ungefähr'5 0%," unter dem Mittel in der 
siebenten" Stunde. Die mit Theegenuss verbun- 
dene 'Abendmahlzeit erhöht "sie "durchschnittlich 
um 5.0), im der! ersten Stunde, ‘Sie erscheint 
in der zweiten nahezu auf derselben Höhe wie 
zur vierten "Stunde “nach “der Hauptmahlzeit, 
entspricht in’ der dritten‘ ‘dem Abendessen und 
ist“endlich gegen Mitternacht auf den Mittelwerth 
zurückgesunken. ' Weyrich‘ behandelt noch aus- 
führlich “die aceidentellen Einflüsse, "welche "einen 
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solchen: schematischen Keitef! iden! engere 
ändern. können.) 7 m monuis v 

Eine willkürliche ilgeinkine: Stöiening! de 
Hautausdünstung : wird am -Ehesten durch will- 
kührliche 'Muskelthätigkeit, »durch'den : Genuss 
von’ Kaffee, ‘Thee oder geistigen Getränken, bis- 
weilen durch  Vollbäder: von:300 R. oder sanfte 
Reibung der: Haut erreicht. Die immer nur 
unvollkommen zu'erzeugende Herabsetzung’ kann 
durch möglichst vollständige Nahrungsentziehung 
oder. «den: Gebräuch : der ı Kälte: herbeigeführt 
werden. :Das: Maximum der Wasserausdünstung 
der‘ Haut ist“ durch ' den Eintritt der Schweiss- 
bildung gegeben. - Es fällt: wahrscheinlich gerin- 
ger aus, als die Ausdünstungsgrösse , die man 
an: Leichnamen Wahre, 5 


Absonderung des Speichels. 


Ueber die Exstirpation sämmtlicher Speichel- 
drüsen bei ‚dem Hunde. Giessen 1862. 4. Virchow’s 
Arch. für ‘path. Anat. Bd. XXV. S. 186188. 


€. Eckhard. Ueber die Rigenschaften des Secrets der 
menschlichen : 'Glandula 'submaxillaris. .' Eckhard’s 
*, Beiträge zur ‚Anatomie, und Physiologie, . ‘Bd. II. 

Heft ‚1.; Giessen, 1862. 4... 8.,29—50. ' 

Fehr , ‘der. ‘alle: Speicheldrüsen;, die ‚Unter- 
augenhöhlendrüse » mit: ‚eingeschlossen , in :zwei 
Stunden ausrottete und die Thiere 8: bis 9-Wochen 
nach der Operation beobachtete,' kam: dabei zu 
dem ' Ergebnisse, ' dass die Ausscheidung | des 
Mundspeichels ‚aus: (dem: Blute:' für. das’ Fortbe- 
stehen des’ Lebens ‘des Organismus nicht, unum: 
gänglich nöthig - ist. ; Die »Speichelabsonderung 
dient :nicht 'zur Entfernung: von ‚Stoffen, deren 
Anhäufung im Blute: eine Vergiftung- herbei- 
führen würde. ' Die'.einzigemerkliche Folge der 
Ausrottung:.'aller ' Speicheldrüsen bestand in .ei- 
ner. etwas reichlicheren ' Wasseraufnahme,: wahr- 
scheinlich um: das Kauen ‚und: das Schlingen 
der Speisen zu 'erleichtern. ‚Diel: Verdauung 
geht ungehindert vor sich.» »';. 

‘Der: Mundschleim: d. h; die. nalanee 
der : Mundschleimhaut »reagirt.. alkalisch , wenn 
auch : die Speicheldrüsen fehlen... Das Pancteas 
erscheint dann nicht. vergrössert und übernimmt 
daher vermuthlich nicht dieihollesieinem more 
irenden  Absonderungswerkzeuges. : : Das: Leber- 
venenblut enthält: 'noch: Eachen in :'reichlicher 
Menge. ..\w ) FAN 

Die Dissertation von Pillaux enthält; zunächst 
eine Reihe eigener: anatomischer Untersuchungen 
über die Glandula ;sublingualis | des Menschen. 
Diese -Drüse: bildet : einen »so einfachen Körper, 
wie: die Ohrspeichel: — und die Unterkieferdrüse. 
Sie''besteht vielmehr: aus'einer Menge: trauben- 
förmig zusammengehäufter: Drüsen, die wechsel- 
seitig vollkommen getrennt 'sind und ‘von denen 
jede» ihren‘. eigenen » Ausführungsgang besitzt: 
Sie! stimmt daher «im Wesentlichen mit: den an- 
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deren zerstreuten''Drüsen der ‚Mundhöhle über- 
ein. Die Zahl der einzelnen ne sr 
wechselt: zwischen 15 und 30. 

»Pillaux liess die Thrähendrüse de Einschei 
in einer : Auflösung ‚von 'Weinsteinsäure‘ durch- 
sichtiger werden und drückte sie dann’ zwischen 
zwei ‚Glasplatten zusammen. '''Man sieht indie- 
sem Falle, dass oft die: Portio 'laerymalis und 
die 'Portio  palpebralis » nur: dicht «beir‘' einander 
liegen, ‘nicht "aber in einander ‚übergehen. ‘Jede 
hat dann: ihre eigenen 'Ausführungsgänge , die 
3: bis 12: betragen. '"Gesonderte, nebenbei‘ vor- 
handene, mit eigenen ‘Ausführungsgängen | ver- 
sehene 'Läppchen ‘können ausserdem noch: vor- 
kommen. . Weit seltener “fand sich‘ der“ :Fall, 
dass beide Abtheilungen ‘der "Thränendrüse ver- 
wachsen waren. Die Gänge der Ersteren und 
die der Letzteren münden theilweise in einan- 
der. Man.;hat. immernoch „einzelne ‘gesonderte 
EEE re mit eigenen Ausführungs- 
gängen. Das Schaaf, der Hund, das Kalb und 
der. Hirsch. besitzen. nur eine Portio. lacrymalis 
und ‚keine Portio palpebralis ‚der Thränendrüse. 
Die Zahl der‘ Ausführungsgänge : kann 12 in 
der - Thränendrüse der einen, und 5 in der der 
anderen Seite betragen. DerHirsch hat 11 bis 
123: das: Schaaf-und der’‘Hund 2. Man’ findet 
bisweilen . bei“dem letzteren: eine oder ‘mehrere 
gesonderte: Drüsenläppehen als em einer 
Bee Tata 

' Die: Sinus, 'wie der Sinus teomtalie; der Stmub 
mikrise und der Sinus"sphenoidalis haben: die 
Bestimmung, © den "Antlitztheil "des Kopfes mit 
dem''Schädeltheil' ins Gleichgewicht zu setzen. 
Ihre Ausbildung‘ hängt 'daher von: der des An- 
gesichtesab''und es erklärt sich auf diese Weise, 
wesshalb die Sinus» frontales 'hin und wieder 
fehlen. Hierin liegt ‘auch die Ursache, wesshalb 
die» Sinus im ‘Laufe der Entwickelung erst‘ dann 
auftreten, ‘wenn «sich »'das Gesicht‘ en 
dem’ Schädel stärker‘ "ausbildet. 

Eckhard führte eine dünne Glastöhre in Au 


Wharton’schen‘' Gang des lebenden’ Menschen, 


um die ‘Eigenschaften 'des 'Speichels' der  Unter- 
kieferdrüse kennen: 'zu lernen. »"Die‘ Operation 
gelingt leicht,‘ wenn die Zunge nicht 'zw‘sehr 
gehoben wird "und: die‘ Mündung des »Aus- 
führungsganges weit‘ genug ist." Man’ >kann 
dann die‘Röhre einen Zollütief, ‘also bis jenseit 
der Einmündungsstelle des Bartholin’schen 
Ganges“in den’ Whartön’schen, 'einschieben und 
sich ‘so ’vor der Beimischung‘ des’ ER 
PRUE ER der Unterzungendrüse sichern. 

"Der ‘Speichel’ der Unterkieferdrüse: ist un! 
miitelbär nach seineri"Absonderung : wasserhell 
und ‘dünnflüssig , "wird‘'aber später viel’ zäher, 
welches’ Letzterebei' dem Parotidenspeichel nicht 
der Fall’ ist. ‘Er setzt ‘an ‘der Luft Flocken ab. 
Diese Erscheinung‘‘fehlt, wenn‘er'sich in einer 
kohlensäurefreien »'' Atmosphäre "befindet;''» Die 
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Flüssigkeit‘ reagirt"immer.alkalisch, trübt'sich 


bei dem Kochen‘ und wird dann nach einem Zu: 


satze von Salz- oder‘ von: Salpetersäure noch 
trüber. Sie setzt "Stärke in‘ Zucker eben so 
rasch, als der Parotidenspeichel um. » Ihre festen 
Bestandtheile hängen ‘wenig oder gar nicht von 
der Nahrung ab. Sie liegen zwischen‘ 0,36%, 
und 0,460/, ‘und »das''von‘ ihnen bis‘zu einem 
gewissen: Grade unabhängige specifische Gewicht 
zwischen 1,0026 und 1,0033. 'Rhodankalium 
lässt 'sich ‘in diesem Speichel nie nachweisen. 
Der Speichel ‘der  Unterkieferdrüse ‘hat übrigens 
eine geringere Eigenschwere und weniger feste 
Bestandtheile, wenn‘ man une mit Ge BR 
Ohrspeicheldrüse vergleicht. | 
 Anhangsweise :theilt Eckhtisäh noch mir aut 
er sich ebenfalls’ auf (dem‘Versuchswege über- 
zeugt habe, dass die die Speichelabsonderung 
leitenden Fasern ‘der Chorda tympani aus dem 
Facialis und n cht' aus’ dem Trigeminus stammen. 
Der 'Antlitznerv wirkt dagegen nicht  aufdie 
Absonderung der er egeieen a re 
und’ des si sehe enden 
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M., Schiff. Ueber das. Verhältnis ‚der. Leber -  Circulation 
zur Gallenbildung. Schweizeri’sche Zeitschrift eh 
Heilkunde. Bd. I. 1862. !SI151. gr 

@. Colin. Sur les divers stats!des cellules-dü foie dans 
leurs, :rapports ‚avec: l’activite de la elygossnip-Norapi, 
rend. Tome, LI. 1861. p. 1063. . 

Henle. Zur Physiologie der Leber. Götting. gel. An- 
zeigen. 1862, : S. 338—352. 

A. Freundt, :Num bilis secretio artifieiali' Aiabetk mütetur 
quaeritur. Vratislaviae.., 1861. 8. | a 

F. W.. Beneke. Studien über ‚das Vorkommen... ‚die Ver- 
“ breitung und die Funktion, von Gallenbestandtheilen 
in den 'thierischen ünd 'pflänzlichen Organismen. 

Giessen ©1862. 14. eg den Absenie ; Er- 
nährung;); Yayaken FR 

15Schiff lieferte eine eier mi hiskegln 

scher Darstellung. des Früheren' versehene Unter- 

suchung . über . die Beziehungen » des -Leberkreis- 
laufes “zur. »'Gallenabsonderung. Er.’ hebt :.zu- 
nächst hervor, dass die Ergebnisse, welche; die 

Gefässunterbindung -erzeugt, für „die erste Zeit 

der: Operation richtiger als fürs die, ERIREER der 

Nebenanastomosen wegen’sind..ı una hm 
Da : die: Unterbindung der Inieschlagider 

ohne die: einzelner Nervenzweige' unmöglich ‚ist, 

so:überzeugte sich‘ Schiff zuerst, dass::die.Lähm- 
ung der: Lebernerven, selbst: in ‚grösserer: Aus- 
dehnung;, als sie: die Arterienunterbindung be=. 
gleitet, die :Gallenabsonderung nicht wesentlich 
ändert. Diese, wie alle fülgenden Beobachtungen, 
sind an Katzen «und. .an: ‚Habden angestellt‘ 
ve pd aaa Fi 

‘Die: Untäfbindung!. ee Kauetstainhigen der 

Ariorie hepatica hinter dem Magen: machte.den 

eigentlichen  Leberast in einem: grossen Hunde 


‚nicht “blutlos; und »-hinderte nicht: die »Gallenab- 


sonderung.» Die -der 'pancreatico:duodenalis kann 
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in: :Hunden «ohne künstliche ' Gallenblasenfistel 
nach einigen: Tagen zur Gelbsucht führen. Dieses 
rührt aber nur von. der durch den Ligatur- 
faden: bedingten: Reizung und Compression- des 
Ductus: 'chöledochus "her.; “Die ‘Operation bleibt 
übrigens ohne : alle weiteren: Folgen 'in man- 
‚chen ‘Hunden. Die Unterbindung: des Ramus 
hepaticus'Arteriae' hepatieae hebt: weder die’ar- 
terielle«Blutzufuhr, noch‘ die’ Gallenabsonderung 
auf. »Denn ’»man’'hat noch 'Aeste‘ von den 'un- 
teren 'Zwerchfellschlagadern, einen: bei Hunden 
und «Katzen, wie es’ scheint‘, 'beständigen "aus 
‚der Coronaria‘ ventriculi' sinistra,' und einen längs 
‚des Gallenganges» dahingehenden Zweig; ‘der 'mit 
dem: rechten Ast der‘ Leberarterie in der’Leber- 
pforte: anastomosirt: "Will man also alles Schlag- 
aderblut von der: Leber''abhalten,: so muss man 
alle: ‚drei: Aeste der‘ Arteria ‘eoeliaca und die 
‘Arteria diaphragmatica inferior unterbinden: 

Alle definitiven Versuche sind’ an Katzen 
Berta worden. 


Schiff erzählt zuvörderst drei an Famchleie: 


„nen. Thieren: ‚gemachte Beobachtungsreihen, . aus 
denen. hervorgeht, dass die Unterbrechung des 
arteriellen Kreislaufes der Leber die Gallenab- 
-sonderung--nieht- aufhebt,.--ja nieht-einmal ‚augen- 


scheinlich vermindert. Die Galle wurde von: dem. 


Ductus choledochus aus abgeleitet. 

Man muss nicht bloss den Hauptstamm der 
Pfortader, sondern auch kleine Nebenvenen, die 
mit, ‚den Venen:‘des Zwölffingerdarmes und den 
oberen Theilen der Pfortader in Verbindung ste- 
hen, unschädlich machen, wenn man die Pfort- 
ader ‚überhaupt‘ abschliessen will. Schiff um- 
schnürte meistentheils alle im Ligamentum he- 
patieo-duodenale liegenden Theile mit Ausnahme 
der arteria hepatica,. Er nahm aber auch bis- 
weilen ‚die gesonderte Unterbindung der einzel- 
nen: Blutadern vor.:Die Galle liess man. wieder 
durch eine in: den Duetus‘ choledochus ' einge- 
führte  Canüle ' abfliessen. ‘ Dieser Eingriff zog 
immer den baldigen Tod in.einer grösseren Reihe 
von ; Katzen ..nach: sich. . ‚Es. ‚wurde keine Galle 
mehr: abgesondert und die Thiere starben 40 Mi- 
nüten bis 19/4 ‘Stunden nach ‘der Operation. Es 
trat: ‚tiefe Betäubung . ein, die rasch, ihren Höhe- 
punkt erreichte. , Die, künstliche Erwärmung, än- 
dertesan dem»Zustande: Nichts.‘ Kein Kaninchen 
überlebte die Operation länger als’ 54 Minuten. 
Die 'blossen' Nebenverletzungen ohne die plötz- 
liche  Züschnürung der Pfortader lassen &ine Er- 
holung aus dem Aetherrausche und, eine solche 
des Thieres überhaupt: immer..zu Stande. kom- 
men. Die. Anhäufung der. Mutterstoffe der Galle 
im ‚Blute - scheint ;die- Todesursache ı nach‘ der 
plötzlichen Unterbindung der Pfortader und’ der 
Unterdrückung ‚der a aöndeFuns, darzu- 
SION. +4 .2co0 

„Die. ‚allmählige.- "Zuschnürung le Pfordader 
im Laufe ‚von: Tagen:»begünstigt 'die 'stärkere 
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Ausbildung“ von!'Seitenanastomosen. ' Hunde und 
Katzen, 'an denen ‚Schiff diese ‘Operation: mehr: 
fach kerhaltreinden er eine 'umgelegte Faden: 
schlinge allmählig; »immer mehr zusammenzog, 
lebten’ fort, "bis 'endlich‘der Blutlauf durch ‘die 
Pfortader durch“die rasche 'und ’zu schnelle Ver- 
änderung aufgehoben‘ wurde ' und der Tod 'bald 
eintrat. Die ».Injeetion ‘deri'Gefässe‘ nach! dem 
Tode’ lehrte ,. dass dreierlei Gruppen "erweiterter 
Venen‘ das Blut zu dem: 'oberhalb. der Unter- 
bindungsstelle “liegenden : Abschnitte '' der 'Pfort- 
ader hinüberleiteten.'' Die’ unterste‘ bestand aus 
mehreren Stämmchen , die’ mit’ ‘den 'Venen':des 
Gallenganges, des Leberligamentes und in‘Hun- 
den mit kleinen! Magenvenen: zusammenhängen 
und sich zuerst zu‘ erweitern ‘scheinen.’ Eine 
zweite Gruppe umfasst nicht alle, aber ‘die’ mei- 
sten Venen - der Gallenblase ‚'des' Gallenganges 
und der: Nachbarschaft.‘ Sie‘münden höher: in 
die Theilungsstelle der Pfordader, ‘dem sogenann- 
ten Sinus. Andere Gallenblasenvenen gehen zu 
den inneren Wurzeln der Pfortader. Die dritte 
und: auffallendste Gruppe umfasst nur eine Haupt- 
vene und deren Nebenäste. Jene geht beson- 
ders: in Katzen als ein stark erweiterter Stamnı 
vom Nabel“ her in’der Mittellinie des Bauches 
auf. der: inneren Fläche der Linea alba gegen 
die Leber empor, bezieht ihr Blut aus der Vena 
cruralis und der V. epigastrica, verläuft ‘neben 
dem runden Leberbande, nimmt hier noch kleine 
Venen des.Bauchtelles und. der‘ Bauchmuskeln, 
die mit äusseren Abdominalvenen anastomosiren, 
auf, ergiesst sich in den -offen gebliebenen 'Ab- 
schnitt der Nabelvene' und tritt in den’ der Pfort- 
ader. Schiff schlägt für sie BER er -_ an 
parumbilicalis vor. 

Diese Beobachtungen yeidetychtei Gab der 
Lehre, dass das’ Pfortaderblut‘ das Material der 
Gallenbildung liefert. Es braucht hierzu. nicht 
vom Darme, sondern: kann’ auch''von anderen 
Körpertheilen zugeleitet sein. Eine Erweiterung 
der Leberschlagader lässt sich nach der Unter- 
bindung der Pfortader.nicht wahrnehmen. . 

"Schiff transfundirte noch an’ drei‘-Katzen 
anötöllee Nierenblut in die Pfortader. ‘Obgleich 
die Blutgerinnung, besonders in. dem ersten Thie- 
re... wesentlich: störend eingriff, so lehrten ‚doch 
die übrigen, dass die Leber eine dunkelrothe 
Farbe ‘trotz der blossen Einführung  hochrothen 
Blutes ‚darbietet und die Gallenabsonderung fort- 
dauert, Die. Versuche konnten jedoch nicht ‚län- 
ger «als eine Viertelstunde der Gerinnung des 
Blutes wegen fortgesetzt werden. 

‚Henle. vertheidigt aus anatomischen Gründen 
die-zum: Theil: schon. ‚von Morel aufgestellte. An- 
sicht, dass sich die Function der Lebeızellen 
auf die Bereitung ‚des Zuckers, oder richtiger auf 
den Stöffumsatz beschränkt, ‚von .dem ‚man, bis- 
her: ein. Erzeugniss, : den Zucker; kennt. ‚Die Ab: 
sonderung der Galle "dagegen" rührt" "von» der 
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Thätigkeit! der Gallengangdrüsen her: Die.iech- 
ten.-Gallengangdrüsen, unterscheiden ‚sich. durch 
die traubenförmige Gestalt ihrer angeschwollenen 
Endköpfehen,, ihr. .-Cylinderepithelium und .die 
Reaction ihres : Inhaltes gegen: Ber von 
Ri gewöhnlichen. Schleimdrüsen. 

Colin findet, dass. eine: beilentende. Heben 
von grossen. Fetttropfen in den.Leberzellen : von 
Pflanzenfressern, : wie. des; Pferdes , des! Ochsen, 
des .:Schafes, immer vorkommt. «Die Fettmassen 
sind stets in den Fleischfressern, wie dem Hunde, 
dem Igel, in: kleinere. Kugeln: ‚vertheilt.: Man 
kann:daher diese nicht: so .gut::von ‚den: anderen 
Arten .:von:Körnchen;, die ‚neben: ihnen: vorhan- 
den.:sind, ‚unterscheiden. ‚Der grösste! Theil ‚des 
Leberfattes liegt ‚endlich: , ausserhalb. der. Zellen 
in..den' Vögeln, »die überhaupt ‚sehr. kleine Leber- 
zellen besitzen, und in den Fischen. Die. beiden 
letzteren Thierklassen: haben‘ ‚kein so ‚stark ent- 
wickeltes Saugadersystem ,. als. die Säugethiere, 
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so. dass. ‚der grösste: Theil‘ der. in demDarme 
aufge ormgaenen: Ketimassen: ‚die Leber: durchsetzt. 
Erd 498 SHE, TH da 
hr inner ri unter! Heidenhain.« eine 
Reihe von. Versuchen an: Meerschweinchen; »um 
nachzusehen, ob sich. .die-Gallenabsonderung än- 
dert, ‚wenn man Zuckerharn durch: die: Punktion 
des ‚verlängerten Markes «hervorruft: ’Man: .unter- 
nabm .die letztere: Operation am Vormittage und 
legte. dann , Nachmittags \veine:'Gallenfistel an. 
Der Verfasser. verzeichnet tabellarisch «die. Ergeb- 
nisse von .,7: Versuchen, in; denen ‚sich der 'Zu- 
cker‘ im Harne: deutlich: nachweisen:liess, die von 
5 ‚anderen, in «welchen..idieses nicht‘ der) Fall 
war,.'und gibt endlich ohne weitere: ‚Schlussfol- 
gen eine. Tabelle der Mittelwerthe«der:.ersteren 
Beobachtungen und: eine, welche die von :Ba- 
risch,  Friedländer,. Körner: und Strube: gefunde- 
nen, Durchschnittszahlen enthält.'...Die letztere 
umfasst folgende Zahlen: ? us unlls) la 
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Fi muqueuse urinaire et la contractilite\ de !urötre 
chez l’homme. Paris. 1862. 8. 16. Ze 

M. Hermann. ı Vergleichung des Harns ;aus den, Side 
‚gleichzeitig, ‚thätigen.. Nieren... Henle und. „Pfeuff ex’ S 
. ‚Zeitschrift für rationelle Medicin. Dritte Reihe. 
"Bad. XV. 1862. 8. ‚308-326. (Abdruck der in 

0 dem’ Bericht‘ für 1859 8 51 hr Abhand- 
lung.) 

p. wre Recherches experimentales sur 1a temp6- 
rature des urines ä& diverses heures du jour et dans 
differents climats. ‘Compt. rend. Tome LYV. 1862. 
'p.241i 242 (Siehe oben : "allgemeine Physiologie.) 

m; RE „Ueber; den: Einfluss ‚des Blutdruckes auf 
die Secretion ‚des,.Harnes.. Sitz.Bericlite der Wiener 
Akademie, Bd. XLV. 1862, Les 

> "Weikart. ‘Versuche über die Harnabsonderung. Wag- 

‘ ner’s’ Archiv’ der‘ Heilkunde, EN In FRSOER 
Bi 119—136, son TE ET) 
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‘den letzten Bericht.) 

Ph. in ‘Ueber ee "und" re Deutsche 
» nik. Nra780,: 8.299.300. DE us 


"London. 1862. 4. P. 
Bericht 8. 135. 136. 
. Henneberg, Fı Stöhmann aa Fi Rautenberg. | Ueber 
die Bestimmung von ‘Hippos-Säure, ‘Harnstoff und 
Kochsalz im Harn der, Planzenfresser‘ und über, Zu- 
sammensetzung derselben. bei verschiedenem Futter, 
"Ann. der Chemie Bd. CXXIV, 1862, 8. 181-208. 
‘U (Siehe' den’ Bericht’ über physiol! Ike dat 
A... Peroff. Zur‘ Lehre: vonder! »‚Uraemie. as 
Arch. für path. Anat.: Bd. .XXV. .1862,,8.,91—113; 
r, Zinsser, Ueber das, Verhältnis. der. phosphorsauren 
‚ Erden zu den phosporsauren _ ‚Alkalien, ‚Im. a 
Würzburg. 1862. 8° 


J. Lohrer. Ueber den Uebergang der Animoniaksalze in 
‘den Harn. Dorpat.''1862..8. BEENe A Baer, 


E. Schunk: On Sugar iin Urine. Piitögoph, Magaz.' Manch. 
‚ 1862. p. 179181. (Bericht über ‚des + Verfassers 
‚vor mehreren, Jahren: veröffentlichte, Untersuchungen.) 
Wu Roberts, ‚On the ‚Estimation of, Sugar, in beti 
_ Urine by the Loss of Density DR es 
Chem. of the Litterary and Philosoph. Society of 
«»'»“Manchester.' Vol.'T. 1862, - -87'P./200—208. (Siche 
..den«Bericht über. physiologische Chemie.) #11... ur 
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Ai Guil, Richters’ "Nohnulla’ de pathogeniä"Diabetae mel- 
ha liti..\:Berolinis 4861.).8. (Bekanntes).. Juni 000 
E.ı, Feith.. „Ehprselagien -pathologica ‚de, Diabete ‚mellito 


ommentatio.. Berolini. 1861. 8 ‚(pP hysiologisches, 
a vs und Erörterung eines ed hteten Falles. 


Bee Sur la prösehce de la’graisse, 'A l’6tat normal, 
una dans: les ; reins. et, ‚dans; l’urine: des. nahe ‚et Br 
„4, hats, ;adultes. ‚Gaz. med. Nro. 24. 1862. p.,380. 
f stätigun Ma) „mikroskopische Untersuchung der 
u I canäl BR 
sl 
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'De gar albuminuria. ‚Berolini. 1861. 


ss)» Siio(Bekanntes:) 1) sim Mens, 

F.,Mervial, , nn sur, ‚les; ‚urines Ar Me 

Strasbourg. , 1861. 4. 

Re Aschoff: De genesi urolithorum. Berolini. 

u (Zusammmenstellungvon Bekanntem.) i Its 

Fabre,. «Etudes« sur:.lei;völe du ‚tissu ‚adipeux dans la 

sieretion, VERS. ehez, les. insectes. Compt., rend, 
m. LV. 1862 p. 280282. 

er ime Weber den’ Nachweis von Salpetersäure im 

>= >Harn. 'Dorpat. 1861. 8° (Unter: Buchheim 'geliefer- 

sus ter, Nachweis von: Salpetersäure . im :normalen Harn. 

u Das, Nähere gehört, in, die; physiologische. Chemie.) , 

J. ‚Lohrer. Ueber den Uebergang der Ammoniaksalze in 
"den Harn. Dorpat. 1862. 8. (Ausführliche, das 
’ Historisch-Kritische und’ eigene unter -Buchheim. ge- 
machte Untersuchungen enthaltende, : der: physiologi- 


. schen, Chemie ‚angehörende, At.) | 
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„ı) Remak finds ‚sehen, ‚vor een Zeity, ‚dass 
die bindegewebige Kapsel der Niere der Natter, 
des Rindes und des Schafes glatte Muskelfasern 
enthält...‘,Man: sieht. ;dieses, in. ;der. Niere,: der 
Natter!, am.,besten,, ‚wenn. ‚man ‚in Chromsäure 
oder doppelt ‚chromsauerm ‚Kali. erhärtete Prä- 
parate mit., Essigsäure. durchsichtiger macht. 
Die Muskelfasern ziehen sich zwischen den Lap- 
pen ‘der 'Niere vom 'Hilus 'nach dem’ convexen 
Theile’ hin.‘ Man bemerkt zwischen. ihnen, be- 
sönders’nach der Behandlung mit‘ Fosigeäure, 
dünne, mit‘ multipolaren Ganglienkugeln zusam- 
menhängenide 'Nervenfasern. Zieht man die 
Nierenlappen des Rindes ‚auseinander, so sieht 
man’ zwischen ihnen "dünne Lagen von "einfa- 
chen Müskelfasern, ‘die’ sich’ eine ‘Strecke weit, 
jedöch nicht bis zur ‚Oberfläche der Niere,‘ ver- 
folgen ‚lassen. ’ Nur’ das" Schaf’ hat eine’ voll- 
‚ständige musculöse ‚Kapsel: " "Der Mensch ‘und 
viele andere wien Be Be deutlichen 
Müskelfasern. "mu 
Der AuehEieFerkürzung ee: 
zellen erzeugte Druck kann aufs die malpighi- 
‚schen Körperehen, wo nicht auf die Rindenca- 
nälchen der Niere selbst wirken. ‘Die contrac- 
abi "Kapselfasern sind vielleicht‘ Antagoniste 
der Arterienwände oder Propulsivmittel für den 
schon abgesonderten Harn. | 
M. aan stellte unter 'Liidwig eine 
Reihe 'von“ Versuchen über den Einfluss des 
Blutdruckes auf die ‘Harnabsonderung an. Er 
suchte die Spannungsänderungen des Blutes 
durch Compression der Nierenschlagader zu er- 
reichen und gebrauchte zu diesem Zwecke eine 
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durch eine Schraube einstellbare Klemme, an 
der die Entfernung der Arme an zo Grad- 
“mengen des-Blutes aus der Nierenvene mit den 


bogen abgelesen werden konnte. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 
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"Eine Anzahl von Vorversuchen, die man an 
kleinen Hunden machte, suchte den Einfluss zu 
ermitteln, den die Durchschnäidung‘ der Nieren- 
nerven auf ‚die Harnabsonderung ausübt. Man 
führte 'zu diesem Zwecke eine t-förmige 'Canule 
nach dem’ schon 'bei den früheren Untersuchun- 
gen’ des Verf, gebrauchten Verfahren in den 
Harnleiter ‘und "sammelte “eine Zeit‘ lang den 
Harn in einer-Mäasröhre unter den in der Ab- 
handlung ausführlicher angegebenen Vorsichts- 
maassregeln. Man schritt "hierauf zur Trennung 
der Nierennerven, von deren vollkommener 
Durchschneidung man sich'nach dem Tode des 
Thieres überzeugte. ‘Sechs Versuche der Art 
lehrten, dass 'die Unterbrechung des Nerven- 
verlaufes 'weder die’Menge, noch die Beschaffen- 
heit des aus dem Harnleiter abfliessenden Uri- 
nes ‘änderte. -. Der ‘normal abgesönderte Harn 
wird später eiweisshaltig. 

"Es kam’ unter 18 an grossen Hunden ange- 
stellten Versuchen in ‘dreien vor, dass der Ham 
ununterbrochen und’ mit grösserer Geschwindig- 
keit als früher, nach der Unterbindung der Nie- 
renschlagader 'atısflöse. "Das Versuchsverfahren 
gestattete aber nicht mehr, die Blutgefässe nach 
dem Tode einzuspritzen, so dass man die an- 
derweitigen Verbindungen mit benachbarten 
Schlagadern nicht auffand, ‘welche den Blutlauf 
der Niere herstellten. - Die Nebenverbindungen 
gehen in der Regel aus der Masse‘ der Niere 
zu den Arteriis Jumbalis, suprarenalis und sper- 
matica. Alle anderen 15 Fälle lehrten, dass 
der Harnabfluss’ nach ‘der 'Unterbindung der 
Nierenschlagader aufhört. ' Man liess die er 
tur 1 bis 24 Stunden liegen. 

Drückt man die Schlagader einen Augen- 
blick zusammen, so’ ändert sich der Harn’ nicht. 
Dieser enthält aber sogleich Eiweiss, wenn der 
Verschlüss ‘nur einige Secunden gedauert‘ hat. 
Hat er'länger angehalten, so bleibt der Urin 
gewöhnlich ' im "Anfänge aus und wird "später 
sehr"langsäm "ausgeschieden. Auch die Ligatur 
nur eines Astes der Nierenarterie erzeugt Ei- 


'weissharn. 


Hat die Unterbindung bis 24 Stunden ge- 
dauert und sind dadurch die Gefässe nicht ver- 
stopft‘ worden, so zeigt sich keine Veränderung 
des Nierenparenchyms. ‘Dann ‘erschien gewöhn- 
lich die Rindenmasse sehr 'blass und die Mark- 
substanz -hyperämisch. War dagegen ein Throm- 
bus vor der Unterbindungsstelle vorhanden, so 
zeigte: sich : Erweichung der ‘Niere. ' Sie be- 
schränkt sich auf den entsprechenden Bezirk, 
wenn nur ein Ast der Nierenschlagader die 
Thrombusbildung darbietet. - Ihre’ Ursache liegt 
also darin, dass die letztere den Seitenkreislauf 
unmöglich macht. 

Vorversuche an lebenden ‘und todten Thieren 
suchten zu 'bestimmen, ‘wie sich die Ausfluss- 
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verschiedenen... Graden  .der Zuspmmendrückun g 
der . Nierenschlagader.. ändern. is 
Beobachtungen, ‚die ‚an der N ierenschlagaderden- 
seit‘ der, Verengerung: angestellt worden,, zeigten, 
dass hier :.der, Mitteldruck . des. Arterienblutes, 
folglich . auch ‚der.‘in den Malpighi’schen Kör- 
perchen abnimmt; ‚Eine. ‚erste definitive, Ver- 
suchsreihe, die 15 -Beobachtungen , umfasst, be- 
schäftigt sich, mit der Erforschung des Verhälts 
nisses „des Blutdruckes zur Ausscheidung: von 
Wasser ,; Harnstoff und. Chlor. ‚durch. den Harn, 
und, eine .zweite,.von 5, Beobachtungsreihen mit 
den Beziehungen ‚der ‚Spannungen ‚in den. Mal- 
pighi’schen ‚Körperchen. und den Harneanälchen. 
Man ..befestigte zu. dem. letzteren .Zwecke eine 
zweischenkelige «Röhre im’den Harnleiter, und 
erzeugte einen 'Gegendruck. durch: das. Einfüllen 
einer; bestimmten: Menge. .von: ;Quecksilber .in 
den nicht eingebundenen. Schenkel. 

„Die Harnabsonderung. wird mit, der Neteng- 
erung . und der .Wiedererweiterung, der’ Nieren- 
schlagader. langsamer. und. schneller. Die Wirk- 
ung- erfolgt..so. rasch, dass über, den gegenseiti- 
gen Zusammenhang .kein Zweifel ‚bestehen kann. 
Die, Absonderung. ist „keine Function der Ge- 
schwindigkeit, ‚sondern eine, solche :des Druckes 
des. Blutes. : Dieser darf. nicht, unter. eine .ge- 
wisse. : Grösse . sinken, : wenn. die, Absonderung 
überhaupt: fortdauern soll. Sie hängt ‚von: dem 
Druckunterschiede ‚zwischen |. den: Inhaltsmassen 
der. Harncanälchen und der Blutgefässe- ab. 

Soll. die: "Zusammensetzung . des Urines nor- 
mal bleiben, : so, darf :auch der. Blutdruck: eine 
gewisse obere Grenze nicht überschreiten. Dieses 
folgt aus dem Eiweissgehalte. des Harnes nach 
Verschliessung der. Nierenschlagader. 

‚Das Verbslnies von: ‚Wasser und, ‚Harnstoff 
ändert ‚sich fortwährend, sowohl bei: wechseln- 
der,: als_bei beständiger- "Absonderungsgeschwin; 
digkeit des ‚Urines._ Da. keine Vermehrung des 
Harnstoffes des. Urines oder. des, Inhaltes der 
Harncanälchen ‚der Niere, ‚beobachtet, wird, wenn 
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die Absonderung von Wasser "wegen. zu.\gerin- 
gen Druckes gehindert - ist, »so folgt, ‘dass der 
Harnstoff nicht in den Absonderungszellen der 
Harncanälchen ‚bereitet wird., Die Flüssigkeit, 
welche aus ‚den Malpighi’ schen . Körperchen in 
die 'Harneanälchen " ausschwitzt, enthält ' den 
Harnstoff ‘in einem’ anderen Verhältnisse, als 
das von Eiweiss befreite Blutserum. Die Menge 
von :Harnstofi, welche..die Niere in der Zeitein- 
heit liefert, wächst mit der Schnelligkeit: der 
Entleerung“ des Harnes, also auch’ unter‘ sonst 
gleichen Verhältnissen . mit der. Erhöhung ‚ des 
Blutdruckes. Der. reichlicher . ausgeführte Harn 
ist an Harnstoffprocenten ‘ärmery»als'-der spar- 
sam entleerte und dieser wiederum’ reicher, als 
derjenige. des Urines,. der‘ möglichst langsam 
abgesondert wird. ; . Die. Harnstoffimenge wächst 
aber ohne 'eine"Zunahme.des Blutdruckes, ‚wenn 
ein -Ueberschuss von "Harnstoff oder von 'Was- 
ser durch _ die Niere. austritt. . Das. ‚Letztere 
zeigt sich. z..B.. auch. nach Einspritzungen, von 
Wasserin»das»Blubiirrs wnandsientu I sides 


Das Verhältniss von Werber nd. chlor des 
Harnes schwankt‘ in "sehr‘'höhem" Grade.’ ' Die 
Regel, dass der Chlorgehalt in den’ Absonder- 
ungserzeugnissen der zwei Nieren’ gleich‘ 'bleibt, 
scheint'anzudeuten, dass’ die Ursachen der- Chlor- 
änderung in der Menge von Chlorverbindungen 
liege, die in der Niere‘ wegen einer loseren Ver- 
birdeg im Blute IR SC AREORENN werden. = er 


Y 


Die zum "Theil in dem: "Bericht ee ‚pbysio- 

logische. Physik gehörenden _ ‚Versuche, .; welche 
Weikart zur, Erläuterung, der ; ‚ Thätigkeit. ‚der 
Harnabsonderung anstellte,, ‚beziehen ‚sieh, auf 
das Filtrirungsvermögen. 'verschiedenartiger- Lös- 
ungen... Nimmt, man. an, „dass ‚100 ‚Cubikzoll 
Wasser bei mittlerem Blutdrucke im, Laufe. eines, 
Tages unter gegebenen Verhältnissen. durchäiltri- 
ren, so. filtriren. unter, denselben Nebenbedingun- 
gungen. folgende; , Mengen, vorn ‚Gahikzgfiens En 
nzelnen, hösypeen;; ah. Saöhrsaura- aglliniie 


„Gehalt der Lösung: an Procenien festen 1 Rückstand 
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die in geringerer "Mengen im Urne 


et ' Rasch‘ lttirende Körper haben ‚auch 
ein’ grosses -Imbibitionsvermögen. En 
"pl Muhk fütterte' 
dem Versuche mit derselben "Nahrung, mit der 
pe gen Experimentalzeit ernährt wurde 
nd "erhielt dänn 0,09, ‘bis 0,17 Grm. 'Kreatinin 
ir tägliche Menge, die eh erRthe "dävoneing, 
wenn er die Entleerung während 7 Tagen un- 
tersuchte. Der Harnstoff betrug 6,8 bis 7,8 
Gr. Nun wurdenttaärbiädl-2 Grm, reinen 
Kreatinin in warmer wässeriger Lösung in klei- 
nen. Zwischenpausen in die. Vena jngularis ge- 
spritzt. Die drei. folgenden Tage: gaben. 0,12 
bis 0,24 Grm. Kreatinin und 5,8 "bis 8,06 
Grm! "Harnstoff als tägliche Mengen‘ "Beide 
nahmen dabei. von. Tag zu Tag ab. Ei in Zwei-, 
ter. Hund lieferte. 0,11.bis 0,20 Grm; Kreatinin 
und.5,8 bis 8,2 Grm. Harnstoff: unter gewöhn- 


lichen Verhältnissen, 0,06 bis 0,14 Grm. und’ 


3,7 bis. 8,4. Gram., nach der Entzichung aller 
en: ‚Kost und: 0; 13. bis. ; 0,25,.Grm: 
Kreatinin»und 7,0 ‚bis 9,4 (Erin. Easies nach 
der Einspritzung. von 2 re Kreatin. 

Der Verf. selbst entleerte 0,77. bis 1,23 
Grm.: Kreatinin und: 16,0. bis 20, 6 Grm.. A 
stoff bei: gemischter Kost Er. Te 5,5’Grm, 
Kreatin in warmem Wasser im Laufe Er Ta- 
ges., Die ‚drei "‚Untersuchungstage- gaben dann 
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6,96 bis 148° Grm. Krestinin "und 19,0° bis 
21,8 ‘Grm, "Harnstoff für 24 Stunden. "Drei 
Tage mit blosser Pflanzenkost: zeigten 0,61 bis 
0,88 Grm. Kreatinin, ‚und 14,8 ‚bis, 17, 4 Gm. 
Harıistoft. Bi, 


. Munk schliesst hieraus, Ag Me ‚in. das 
Blut oder den, Magen gebrachte Kreatin ..das 
Kreatinin. und den "Harnstoff im. Harne. ver- 
mehrt, Die täglich ausgeschiedene Kreatinin- 
menge ist, bei pflanzlicher Kost kleiner, als bei 
thierischer. . Da man .im Harne nur ra 
und, kein. Kreatin findet, ‚80 ‚ lässt. sich annehmen, 
dass däs Kreatin der Muskeln im. Blute oder 
in.den Nieren zum Theil ‚in; Kreatinin ‚und in 
Harnstoff umgesetzt wird. | 


Eine. "Vermehrung ı des käglioh nsseitifedi 
nen’ Kreatinins: findet sich’ in :acuten: Krankhei- 
ten, ‚'besonders; in’ Pneumonie, Typhus, Wechsel- 
fieber ; «eine Verminderung dagegen in der Re- 
convalescenz: nach. ‚acuten‘-Krankheiten und 'in 
chronischen Leiden, in: denen »die Bistioexe weib 
vorgeschritten): ist. ii / | 


Petroff : rottete in chloroformirten ' Kätzen 
und Hünden beide Nieren aus, entnahm ‘später 
von Zeit zu Zeit Blut aus der Drosselvene zur 
näheren Untersuchung auf Harnstoff‘ oder Chlor- 
natrium-Harnstoff und kohlensaures Ammoniak. 
Drei an Katzen angestellte Versuche lehrten 
zunächst, dass sich stets Ammoniak im Blute 
und in den‘ Secreten findet, wenn die Nieren- 
thätigkeit gehemmt worden ist. Vier fernere 
Versuche an Hunden gestatten quantitatiye Am- 
moniakbestimmungen. Es fanden sich in Grm, 
auf 1000 Grm. Blut: 


Gesamithtsümne 


— 
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Der, Verf. theilt.,noch 12, Versuche mit,, in w 
denen Harnstoff, kohlensaures Ammoniak, koh- 
lensaures oder schwefelsaures _ Natron . ‚in das 
Blut. der Drosselvene gespritzt. worden, _ ‚Es. ‚er-, 


gab sich hierbei, dass Harnstoff und. ‚Natron 


fast gar keine besondere Wirkung, hervorrufen, 
wenn sie in das Blut nephrotomirter ‘Hunde ein- 
geführt worden. Kohlensaures Natron bedingte 
höchstens einen momentan, ‚rascheren 'Herz- 
schlag, der vielleicht auch nur von ‚der. Opera- 
tion herrührte. Frisch geglühtes, kohlensaures 
Natron und schon in geringeren Gaben kohlen- 
saures Ammoniak. bedingten Krämpfe, Das 
letztere führte auch beständig zu Erbrechen. 

Bringt man kohlensaures Ammoniak in das 
Blut nicht nephrotomirter Thiere, so zeigen sich 
Erscheinungen, ‘die 'eine grosse‘ Aehnlichkeit mit 
uraemischen haben.: Man bemerkt Unruhe, Ue- 
belkeit, Erbrechen, Zittern, Krämpfe, Schwäche, 
Gefühllosigkeit.. Alle diese Zeichen treten rasch 
auf und schwinden schnell, sind aber‘ unbestän- 
dig,’ kommen bisweilen nach‘ der. Einspritzung 
kleiner Mengen zum Vorschein .und fehlen nicht 
selten nach der von. grösseren _Quantitäten. 
Das Ammoniak geht hier -mehr ‚oder minder 
rasch in den Harn über, ‚so dass. nur die -Ein- 
verleibung sehr grosser Ammoniakmengen .in 
das Blut die genannten Zeichen. hervorruft. 


Die Untersuchungen, welche Zinsser über 


das Verhältniss der phosphorsauern Erden: zu 
den phosphorsauern Alkalien im ‚Harne unter 
Schwarzenbach angestellt hat, führten ‚zu dem 
Ergebnisse, dass das. Verhältniss des Phosphor- 
säuregehaltes zu dem specifischen Gewichte kein 
beständiges ist. Ein Urin,. der; mehr, phosphor- 
saure Salze enthält, kann specifisch leichter, als 
ein anderer, der weniger führt, . sein. ... Die Erd- 
phosphate bilden . im Allgemeinen 1/, und das 
phosphorsaure Natron ?/, der phosphorsauern 
Salze. Dieses Verhältniss kann aber durch 
den Einfluss der Nahrung, welche mehr auf..die 
phosphorsauern Erden als die phosphorsauern 
Alkalien wirkt, wesentlich verändert werden. 
Andere Wirkungen, z. B. pathologische Ursa- 
chen von Veränderungen, scheinen in dieser 


Hinsicht gar nieht vorhanden zu sein. Erwach-. 


sene "scheiden nicht mehr phosphorsauere Erden 
im Harne aus, ‚als Kinder. Eine gleichförmige 


Kost scheint auch die Schwankungen dieser Ver- 


bindungen bedeutend herabzusetzen. 

Fabre findet, dass das Fettgewebe der: In-' 
sekten dasjenige Organ bildet, in dem sich die 
Harnsäure entwickelt. Dieses geschieht in den 
Larven, den Puppen und den vollkommen aus- 
gebildeten Insekten. Das Fettgewebe bildet 
auch den Hauptort: der übrigen Stoffbildung. 


Es sollte daher den, Namen des uroplastischen, 
‚Die Harnsäure häuft sich in, 
den fleischfressenden Larven der Hymenopteren, 
in den Zellen des ‚Fettkörpers in der Form von , 


Gewebes führen, 


e 


‚GC, Peyrani. 


"F. Lussana. 


haben. 
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weissen, | Körnchen. an. „Man ..bemerkt , übrigens 
eine ‚stärkere, "Ablagerung. von Harnsäure, in. al- 
len, Insekten ‚kurz, vor und während. der, „Ver- 


puppung. ‚Sie, wird. in.dem ausgebildeten. Insekte 


nach aussen entfernt,; und ‚zwar. je nach Verschie-, 
denheit. der. Arten "durch. ‚den Ch alnaneeenn © die, 
Blindsäcke des, ‚Magens oder. die, atpighsche 2 
Gefässe, Die. letzteren. ‚haben ‚ausserdem, noch. 

die Funktion ‚der. Gallenabsonderung. Das. ‚Fett-, 
gewebe der. Larven einzelner Lepidopteren ‚und 
des vollkommenen „ Insektes. ‚mancher‘; Ort-, 
hopteren kann die Harnprodukte unter. die ‚Haut 
in der Gestalt von gelben,. weissen: , rothen 
Flecken von Harnsänre absetzen, ‚ 
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Liegeois. Anatomie et Physiologie des glndee vaseulai- 
res sanguines.. Paris. 1860. Pr (Ausführliche 
Zusammenstellung des Bekannten nebst drei - . 
Abbildungen.) 

FE: ste Dilsgnisilonce de liene. as 1861. 

8. (Die Strukturverhältnisse behandelnd.) 

©. Maggiorani. Experimenti e studii sulle funzioni della 
milza. Roma. 1860. Jiornale Veneto di seiehze m me- 
diche, Mae e ‚Giugno. «1862. Pp- 714—7 18. 

S. u re 
der Heilkunde, Ba) In. 1862. 8. 271073. 

M.' Schiff. - Ueber: die Function det‘ Milz. '' Mittheil.' der 

Berner: natürf. :Gesellsch. 1862. Nr. ‚504. 8.57 ä 
58. 
M., Schiff. Ueber die Function der Milz. „Schweizerische 
"med. Zeitschr. Bd. I. Extraabz. S. 1-53. 

Foltz, Sur les fonctions de la rate. 'Gaz!' ned. de Lyon.’ 

1862.:Nr.:2:.p. 86—39.., ‚(Bericht ‚über die in ge 
. letzten ‚Berichte, erwähnte Arbeit, von „Peyrani.) ;,. 

C, Peyrani. Sur les experiences de Mr, Philipeaux. sur. 
la regöneration de la rate. Compt. rend. Tome LI. 
1861. p. 978. 

: Sulla non riproduzione della Milza. 

med. ital.’ Provincie Sarde. 1861. 

388, _ 


Gaz. 
Nr, 49. p. 385 


“Rivista ceritica delle opere sulla milza e il 
corpo thyeroideo. Annali di Omodei. Vol.CLXXVIMI 


1862. p. 544-4639. 
A. Moriggia. ;Anatomia e fisiologia del corpo ‚tiroide,; 
Torino. 1861. 8. 


I 


Die ausführliche Abhandlung von Schiff 
über die Thätigkeit der, Milz bemerkt zunächst, 
dass die Anschwellung der Saugaderdrüsen,. 
welche Einzelne ‚als Folge der Milzausrottung 
angeben, nur dann eintritt, wenn hier oder nach 
anderen Eingriffen eine chronische Eiterung von 


noch; so: geringer! Ausdehnung im Bauchfell un- 


terhalten wird... Ohne diese Bedingung fehlt sie 
in Hunden und. Ratten ‚/ die ihre Milz verloren 
Eben so wenig, zeigt sich eine Vermeh- 
rung des Harnes oder die Fähigkeit, den Hun- 
ger besser zu ertragen, als nothwendige Folge. 

Schiff gibt. ‚zunächst eine Uebersicht der 
neueren Versuche, die er und Oervifort . ‚über. 
die das Eiweiss werdauende Kraft der Bauch- 
speicheldrüse | ‚anstellten., und hebt besonders her- 


i 
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vor, dass‘ man. ;hier. eine wahre lösende Wirkung 
und keine Zerstörung durch Fäulniss.. «vor sich 


hat.!..Die:. 'Einführung der. ‚Lösung. in... das. Blut 


anderer Thiere erzeugt auch nie: ‚die Vergiftungs-, 


erscheinungen , welche faulende Flüssigkeiten 
unter: den ‚gleichen; ‚Verhältnissen ‚bedingen. Die 


Bauchspeicheldrüse',von Ratten, ‚Wanderratten, 


Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und jungen, 
kleineren ‚oder mittelgrossen Hunden zeigt keine 
Spur von;Verdauungskraft, für Eiweiss, wenn sie 
‚von. einem nüchternen Thiere stammt. Die von 
grossen Hunden und von Raben kann noch 


eine geringe Eiweissmenge nach der Verdauung 


einer. reichlichen.' ‚Mahlzeit lösen. . Die ganze 
Drüse' grosser Hunde: verflüssigt : dann ungefähr 


10 bisı12 Grm. Die: Verdauungskraft des Pan-, 


creas sinkt um die neunte Stunde nach der Ein- 
nahme der Mahlzeit‘, steht um die’ zwölfte ‘dem 


Minimum «nahe. und'.erreicht .dieses zu: 13 bis: 


15 Stunden. Die Abnahme tritt erst: gegen .die 
eilfte Stunde: in Kaninchen und Meerschweinchen, 


viel «früher. dagegen in. Ratten; und Wanderratten: 


ein. Das » Ferment ‚‚ welches das Eiweiss ‘zur 
Lösung: bringt, ist. in: dem: nüchternen Zustande 
nicht vorhanden; ‚sondern. entsteht erst /durch die 
in ‚Folge. der ‚Verdauung - aistrefeiiäe Tadung: der 
Bauchspeicheldrüse. 

„„Füllt man den Magen mit festen, indifferen- 
ten. Stoffen, oder mit. nicht 'peptonisirten: ‚Nah- 
rungsmitteln, deren: ‚Verdauung verhindert wird, 
so. ladet\'sich. ‚das Pancreas. nicht während der 
nächsten 5. bis 8: Stunden oder später. ' Hindert 
man dieMagenverdauung in. dem unterbundenen 
Magen, lässt: aber:;von diesem aus Peptogene 
aufsaugen, so: wird:'die ‚Bauchspeicheldrüse sehr 
stark ‚geladen. .': ‘Dieses: letztere: fehlt, ‚dagegen 


nach. der» Aufsaugung von Stärke ‚Zucker oder 


Fett. Soll. aber die Pancreasladung: zu: Stande 
kommen ,.;so: müssen: «die. :Peptogene von der 
Magenschleimhaut, nicht aber von dem Dünnddsn 
aus; aufgesogen /werden. 

Diejenigen Körper:, welche, in dein ‚Mage 
eingeführt, das Pancreas' zu starker: Ladung: ver- 
anlassen, werden vorzugsweise oder ausschliess- 
lieh von ‚den: -Saugadern aufgenommen,’ diejeni- 
gendagegen, welche beiGegenwart von Peptogenen 
das Pancereas’ wenig laden, gehen ‚grösstentheils 
in..das ‚Blut! über. 


‚Grosse: Mengen. von Stärke: 


oder. ‚Zucker: wirken. .daher- weniger, als solche. 


von.‚Fett/, «die tadbabı] Kr ns 
werdefün ‚sure wle + 






häufig‘ 


ıgeniommen: hat.;: Sie hat höchstens <inen 
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terte ‚Gefässe, ziehen‘, sich. auch über: , die, Täpp’ 
chen. ‚zur ‚Verdauungszeit bass - sie 4 

: Pancreasfisteln ‚lehren, - ‚dass ‚die Vermektang 
u ‘Bauchspeichels .mit dem Beginn. der. Ver- 
dauung. und. .der’ rosigen,.„Färbung: der! Drüse 
eintritt: „Die ‚.Aufsaugung; 'von.'Wasser .oder,.von 
nieht verdauten Peptonen ‚.oder.‚Emulsionen,,hat 
denselben Erfolg... Das ..erstere macht zugleich 
den Bauchspeichel, wässeriger. Die ‘Ladung! tritt 
später. ein ,..als..die ‚Gefässerweiterung des Pan- 
creas'‚und..hängt von dieser ‚nicht direkt: ab.: 

Die‘ Erection der ‚Milz , welche zur Worin 
ungszeit zum ‚Vorschein‘ kommt‘, ‚erreicht! ihre 
grösste ‚Höhe | in vder. fünften Stunde. nach der 
Nahrungseinnahme, . ‘Das. Organ ‚ist' »gegen: ‚die 
zehnte Stunde in Fleichfressern;, dagegen..erst- 
nach .der zwölften. im ‚Kaninchen zu! dem 'Zu- 
stande ‚der Nüchternheit zurückgekehrt: ; /Diese: 
Zeiten‘'nähern sich denen,, welche der: Ladung 
des:: Pancreas; entsprechen.! »Verliert ; das. ‚letz- 
tere. :nach..der -Ausrottung.der. Milz ‚seine Fähig- 
keit, 'Eiweisskörper zu) lösen, ‚so ‚werden die.'im; 
Blute :zurückbleibenden Peptogene sich ‚an:einem 
anderen Orte,.:z.. B. dem Magen, absetzen | und) 
die‘ Verdauungskraft: des letzteren. vergrössern. 
Die: Erfahrung Ibestiltigr dägde DALSERNEER. on 
das Vollständigste.. ' se 

Schiff  theilt: Kusiühklich ‚eihndbien Wersushe, 
mit,./die ser im.dieser Richtung angestellt hat. 
Man entleerte .:das :Pancreasferment:.'möglichst: 
vollständig; durch ' eine: reichliche: Mahlzeit). und 
setzte dann- die:Milz: ausser Thhätigkeit zur:Zeit 
der: grössten ‘Verarmung. der Bauchspeicheldrüse. 
Nün wurde: eine .ıneue Fütterung vorgenommen: 
Selbst :: die: Pförtnerunterbindung;, : welche: ‚sonst 
die "Ladung " des: »Pancreas.\/bedeutend: „erhöht, 
blieb ohne Erfolg. Die Bauchspeicheldrüse: hatte 
ihre das: Eiweiss: verdauende Kraft »eingebüsst, 
der: Magen: dagegen:in: ‚dieher Dezinbuhg ausser-, 
ordentlich (gewonnen. 4 11011, nun Nam | 

Die :schlagendsten kranke ae Art: rü? 
an: Katzen und: an: Hunden. 'gemacht...:Man un-: 
terband die Milzgefässe,; ‚und zwar die einzelnen‘ 
unmittelbar vor ihrem Eintritte:in-den Hilus (Ji- 
enalis, brachte die Milz durch .mechanische 
Misshandlung ausser Thätigkeit,':so: dass sie 'un- 
fähig zur 'Erection‘ während .der'Verdauungszeit: 
wurde ,:tödtete: | die: ‚Nerven durch ı Bestreichen’ 
mit » Ammoniak ab: «oder rottete»:die Milz »voll- 
ständig aus. «Die; Beobachtungen: wurden immer‘ 


‚ am anderen: ähnliehen und, ähnlich gehaltenen‘ 


Die: ichmsttheldräte von; Bund ist zur. 
uungszeit nichtbedeutend:geröthet,, wie, man 


MN so Anflug auf-weissem Grunde. 'Sieer-- 


scheint nur :rosenroth'in krankhaftem und zur 
Verdauung untauglichem Zustande. 


Das nüch-: 


terne Pancreas' von Hunden! mittlerer Lebenszeit 


ist grauweiss, während | feine Gefässe 'zwischen 


den :Läppchen verlaufen! Einzelne ‘mehr. erweit! 


Versuchsthieten: 'contröllirt ;| indem manı'sowohl 

den Magen-, als’ den Bauchspeichelaufguss ‚unter: 
denselben :Nebenbedingungen :prüfte: »'Während. 
natürlich auf'iden: Text; der Abhandlung im -Be-: 
treff: der! beschriebenen Beobachtungen verwiesen’ 
werden: muss;;«heben: wir/nur hervor, ‘dass die» 
lösende:Kraft der Bauchspeicheldrüse: fast! immer: 
gänzlich’ beseitigt, die, der: Magenschleimhaut: 
dagegen 80, sehr: ;erhöht :'war',; dass» =» Biwein‘ 


134 


Viertheil’ des Aufgusses des ganzen Magens 
einer Katze, deren Milzgefässe "unterbunden 
wordeny' 77 Gin, ‘geroninenen | Eiweissesin 12 
Staufdeh’'verdautel ‘Der ganze Magen lieferte 
hiernach 308: Grm. oder das Weisse von . 11:5 
Eiern. "Spätere Beobachtungen von‘ ‚Schiff; die’ 
er'iineinem “nachfolgenden Aufsatze' mittheilen 
wird, „lieferten noch ‚höhere Werthe,: vu 

Klaeı die 'Bauchspeicheldrüse 'ihre ‚Eiweißs 165 
unit Kraft. durch die Unthätigkeit der-Milz’ ver: 
loren, ’so' nützt 'es' Nichts‘, den Pancreasaufguss' 
schwach 'anzusäuern . xoder reichliche Mögen 
von: Peptonen .in'der- Nahrung zu verabreichen: 
Die Eiweissverdauung " des 'Zwölffiingerdärmes 
scheint’ nach‘ der‘ Unterbindung‘ der 'Milngefäbse 
wesentlich. ‚vermindert 'zu sein. 

Beobachtungen an: Plonientiäkiern, wie Rat- 
ten, Wanderratten,' Meerschweinchen, Kaninchen’ 
und’ Tauben zeigten ,. dass auch "hier die das 
Eiweiss‘ verdauende Kraft ‘durch’ die Milz‘ und) 
deren Volumenzunahme ‘in jeder ‘Verdauungs:' 
periode ‘bedingt wird," dass 'in' allen” Fällen, 
wo'der'beseitigte‘ Einfluss :der'Milz die Wirkung: 
der Bauchspeicheldrüse ‘aufgehoben hat, die La- 
dung des Magens um 'so mehr vergrössert ist. 
Der letztere :löst ‘dann viel mehr,'als‘er und 
die Bauchspeicheldrüse zusammen unter 'regel- 
rechten: Verhältnissen. ' Dasselbe bestätigte sich 
auch für: Wanderratten‘,' die‘ man mit Fleisch: 
gefüttert hatte.‘ ' Lässt‘ ‘man hier je 80° Grm. 
Wasser sauf: den: Magen‘ und die  Bauchspeichel- 
drüse:zwei Stunden lang‘ wirken, ‚so ‘löst' der 
erstere »höchstens 3 Grm. und die letztere: 0,3) 
bis :0,5°. Grm. Eiweiss. : Hat man’ dagegen :die 
Milz »unthätig gemacht, so‘ verdaut das Panereas 
Nichts „mehr; ‚der Magen Me eh Be fa 
bar Höirekis; i 

Die: Ainsrältailk Her Enörchspalähukfkiüsn stört‘ 
Res in erheblicher: Weise: die-Verdauungs- und 
die Ernährungserscheinungen.: Versuche, : die 
Schiff van, Katzen anstellte ;: lehrten: aber, dass 
dies Ladüng | 'des: "Magens: beträchtlich wächst, 
wenn »die Bäauchspeicheldrüse durch‘ die Entart-: 
ung ihrer Masse BÜSN. ist, ae in au 
aufzunehmen. 

auDer: Magensaft löst nicht Be rar Er 
weiss» auf, »'sondern 'lässt' ungefähr '1/3 'xseiner' 
Masse» als  Paröpepton zurück. Die Absonderung’ 
der »Bauchspeicheldrüse dagegen: ‚mächt das /letz- 
teresıin Wasser‘ ara in: ‚schwach ‚alkalischen: 
Flüssigkeiten löslich ‚so dass''es' in'"das' Blut: 
übertreten: kann: ‚Fehlt aber ‘die ‚Verdauungs- 
kraft: des:Pancreäs' vermöge «der Unthätigkeit der” 
Milz; während‘ sich die .des:/Magens 'erhöht ‚ so) 
müssen mehr: Eiweisskörper: eingeführt werden,' 
wenn! dieselbe Menge‘ zur 'Aufsaugüng kommen: 
soll. Die vielfach nach:ider:MilZausrottung |be-’ 
obachtete: Erhöhung! »des’:Appetites erklärt‘ sich‘ 
aus.:'solchen: Verhältnissen.‘ Entmilzte' Wander: 
rattenverzehren täglich 9/7 bis‘'14/,, “ihres Kör- 
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pergewichtes an Fleisch, Hecmaäturie ‚ging: ihrem 
we iporamim rt i, Pi 
"Da die‘ He DT 'von Kiweisskör- 
gran ungleiche Grade von 'Ansäuerung des Ma= 
gensaftes für ihre Auflösung ‚nöthig haben, diese 
Bedingung &ber für‘ einen’ und: denselben Augen- 
blick nicht realisirt 'ist, so wird'z.'B. Blut >un- 
' verdaut. in’vden Dinndarti 'gehen ; ‘wenn ‚Fleisch. 
verdaut wird.» Die‘ lösende Kraft des Bauch- 
speichels’ kann "in ‘solchen Fällen 'von'"wesent- 
lichem Nutzen sein." Die Ausrottung ‘der "Milz 
würde ‘daher 'manche ‘Eiweisskörper unter’ den 
gageheiien. Verhältnissen‘ unverdaulich‘ machen. 
‘Die Fettverdauung ist 'nach’'der Ausrottung 
der‘ Milz nicht’ ‚beeinträchtigt. '! Viele. Thiere 
werden er — ‚der ER UBOR auffallend 
fetter, Di | n u am 
" Peyrani‘ Inäbtreitet von Newenki; Mies re 
ratloni (derMilz nach er die: er an reg 
schweinchen angestellt‘ Kalk oil aba“ 68 
Die‘ Abhandlung‘ von “Lüssana' "besprieht die 
neueren’ Arbeiten‘ von Peyrani;.Assonj’ Maggio- 
rani, Benvenisti , Pigri über "die Milz und vom 
Moriggia über die "Thymusdrüse 'in'''Vergleich 
mit den’ Angaben anderer Forscher und‘ erläu« 
tert zum: Theile» diese Darstellung‘ mit einer 
Doppeltafel von Abbildungen. ‘Der Verfasser 
gibt dabei die Vorstellungen ' über ‘die: Entsteh- 
ung und’ die‘ Wiederauflösung ‘der Blutkörper:' 
chen, spricht sich für eine Immittelbare ‚Verbindung‘ 
der Blutgefässe‘ der "Milz‘ mit ‘den’ Malpighi'- 
schen Körperchen‘‘aus und‘'glaubt,; dass der Ge-' 
halt der'Milzpulpe an'Essigsäure, 'Ameisensäure, 
Milchsäure , Buttersäure ‚'Harnsäure und .‚Hypo- 
xanthin: die’ Auflösung: ‘der ’ältesten ‘Blutkörper- 
chen in’’der: Milz 'herbeiführt. Diese finden sich" 
auch daher‘ in. den verschiedensten veränderten‘ 
Gestalten in" der 'Milzpulpe. ‘Das"Venenblut .der' 
Milz ist‘ desshalb‘'ärmer 'an‘ Blütkörperchenvund‘ 
reicher ‘an Eiweiss’ und: Blutfarbestoff,  alsodas‘ 
Arterienblut derselben. . Die”"Ausrottung ; der 
Milz‘ verlegt die ‘Auflösung’ der ältesten » Blut- 
körperchen an‘ Andere ‚Orte ar Kreisläufswerk-' 
zeuge, a Kin 
'« Der ER ie dtah werten Schicksale! 
der‘ von der: Milz fortgehenden "Substanzen "aus" 
führlich bespricht, 'stellt"sich unter Anderem 'vor, 
dass wahrscheinlich‘ die‘ Malpighi’schen Köfßere: 
chen "bei ‘einer ‚gewissen ‚Stärke' ihrer! Ausdeh-' 
nung: platzen und)ihren Inhalt ‘in “die Milzpulpe’ 
ergiessen. Diese reagirt aber sauer, während’ 
das: Milzblut, 'wie:'das sübrige''Blut, 'alkalisch ' er- 
scheint. » Jene Eigenthümlichkeit : rührt von: der’ 
aus‘'der'Glycose des Blutes’ entstandenen Milch-' 
säure; Essigsäure, ‘Büttersäure und Ameisensäure‘ 
her: Der ‘Missbrauch’ alkoholischer "Getränke; 
besonders‘ des -Bieres,,; der zu 'Milzvergrösserung‘ 
führt ‚liefert wahrscheinlich‘ Aldahyd'y aus dem 
sich''Ameisensäure und' Essigsäure erzeugt.’ ‘Die’ 
Harnsäure "und! “das Hypoxanthin stammen’ 
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von dem: Globülen »der zerstörten Blutkörperchen. 
Die Säuren der inte ‘vermitteln aber! den 
| ‚ematin aus, er 
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‘'breitung' und die Funktion von Gällenbestätiätheilen 
» in den. thierischen En N Sa gr Gies- 
sen, 1862. 4. 
Th."W.: L. Bischoff. ' Zür: ‘Frage nisch‘ adns Harheiött be- 
Dir stimmungen 'bei Untersuchungen’ über den Stoffwech- 
‘sel! Henle’s und Pfeuffer’s: Zeitschr: für ration: "Med. 
“Bd. (XIV. 1862. 8. 320— 343, 
W. 8, S@vory. | Experiments‘ on | Food’; its 
and Uses. Proceedings wi the Royal Soeioty.! 
X: 1862, pra2i-l128. ur 
Kohlenstoff- und Stiekstoft - RR Bes 


Destinstion 
he 


3; Hear 
ruhenden Menschen.‘ ‚Reichert's’ und du Böis BECliY. 
1862. S. 311— 385.2 u? 


Orelkow. » Zur Lehre von 'dem Gas utänsch in Abn! ver- 
"schiedenen "Organen. 'Sitzungsber. ' der Wien.‘ "Acad. 
‘Bd. XLV. 11862.‘ S.171—226.' | 

M. Hirsch Qusedam (de Fluorealeio praesertim quod: obeian 

“sitgpeetat physiologicam. Francofurtiad Moenum. 1860. 8. 

(Eigene unter Hoppe angestelle sorgfältige Untersuchun- 

'gen, die in d.Bericht über physiologische Chemie gehören.) 

@. Fischer. Beiträge zur: Frage über die Entstehung des 

+4 Zuckers im . thierischen einge ED 

“in 48595 8 . 

E. Borszczow. Nachweisung der Milchsahre als normalen 

| "Bestandtheiles der lebeıden Muskelfaser und Versuch 
einer Umwandlung des Sarkosins ‘in’ Milchsäure. 
‚Würzburg. 1861, 8. ur 

H. R Ernst. De spiritüosorum et physiologico et patho- 
"logico effeetu. Berolini. 1861. 8. (Bekanntes.) 

c. Renz. Toxikologische Versuche über Phosphor. Tübin- 

Ri: 

gt 


Fusa 


"gen. 1861. 8. 
. W.. Davy. On the ‚Injourions: Effects resulting from 

the Employement of Arsenical ‚Pigments in tlre Ma- 

"nufacture of Paperhangings, in Painting ec. The 

Dublin Anat.’’‘Journ. "April. 1862. p, 103119. 

(Enthält auch eigene, die ‚gerichtliche Mediein interes- 
sirende Versuche.), za 

Be ‚Richter. Ueber die Wirkung des amerikanischen Pfeil- 
“ giftes, bei Strychninvergiftungen. ‚Göttinger gel, An- 

"zeig, Nr. 10. 1862. 8.165171. 

Pöthölier. " Recherches experimentäles sur l’action physio- 
Jogi [ue de ‚lipecacuanha. ‚Compt. rend, Tome, a 
1862. pr 77 1— 773. 

E. ach, Beiträge ‚zur che vom Uovereinige der 
“Harze in das’ Blut. "Dorpat. 1862.  (sehört in 
“den Bericht über‘ Arzneimittellehre.) 

E. ‚ Meyer, Disquisitiones de intoxieatione acuta 'Phos- 

_ „ Pphoro effecta. “Dörpati. 1861. I 

% Pc ‚Bericht.) 
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Bö sticher. leitete abwechselnd einen. cn 
von Sauerstoff ‚und Kohlensäure durch eine -Lö- 
sung... VOR, Haematokrystallen. und erhielt dabei 
einen, rothen ‚und. feinkörnigen, Niederschlag, der 
unter «dem-Mikroskope: kugelige, den Blutkörper- 
chen im höchsten Grade ähnliche Gebilde zeigte. 
Sie hatten "ungleiche Grössen, besassen ‚jedoch 
im, ;Mittel:, die.: Grösse; rother Blutkörperchen. 
‚Böttcher : glaubt :daher., „dass sich «die letzteren 


"(Gehört in den 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


der: höheren’ :Thhiere: durch den ABB a 
uw Blutflüssigkeit‘ bilden. EM bb 1 Rd 
„0! »Hensen: fand 'einmal eisen iebbchimibrtunbk 
sah Blute; das 'nur sehr wenige gewöhnliche 
Blutkörperchen unter: dein» Mikroskope ' ‚darbot. 
Das ‘hier: ' zeigte‘ zugleich “zahlreiche | Extrava- 
sate in den verschiedensten Körpermuskeln. 
Ruft man diese durch ’subeutane Einschnitte in 
gesunden Fröschen künstlich ‘hervor, 'so 'erschei- 
nen diese sehr abgeschlagen ' und bleiben ünbe- 
weglich, obgleich sie. sich, noch lebhaft zusam- 
menziehen , sowie man sie berührt hat... Solche 
mit äusserst wenig Blutkörperchen. versehene 
Frösche. können sehr lange leben. Man sieht 
hieraus, dass die Blutkörperchen nicht, die. aus- 
schliesslichen. Träger : der .. Athmungsthätigkeit 
sind, indem sonst die Frösche durch Erstickung 
zi6miich leicht zu Grunde gehen. ‚ Da die, sto- 
ckenden Blutkörperchen leicht regressive 'Form- 
veränderungen: erleiden, ‚so: vermuthet: Hensen, 
dass auch am Leben nicht die 'bewegten‘, "son- 
dern nur die ruhenden Blutkörperchen, und zwar 
vorzugsweise ‚die in ‚der ‚Milz rückgebildet wer- 
den. Diese . ist. übrigens ebenfalls: - farblos. in 
Fröschen mit farblosem- Blüte, : „u „> 

Die Bemerkungen über en Bau dep Blut- 
körperchen und.die Zellen ‚Cherhagph, guhören 
in den Bericht über Gewebelehre.... 

Die Dissertation von Seidel, welche die: neu: 
eren, die Beinhaut betreffenden Erfahrungen be- 
spricht, gibt zwei an Kaninchen angestellte 
Versuche von Ueberpflanzung der Beinhaut, die 
aber zu keiner Knochenbildung führten und‘ er- 
wähnt einzelne Öperationsresultate am ‚Menschen 
von Buron und. A. Wagner. .d 

Buchholz, der seine Experimente: an. ı Hunden 
und Kaninchen anstellte, erhielt ‘schwankende 
Ergebnisse nach der "Ueberpflanzung (der. Bein- 
haut, nämlich bald gute ‚Bildung ‚von, Knochen- 
masse, bald.:nur einzelne Knochenpunkte,. bald 
endlich eine blosse Umwandlang in einen Faser- 
strang oder, Aufsaugung, Trug er ein Beinhaut 
stück. von. einem.Thiere auf, ein "anderes ü Ihe 
so fand er ‚später . nie Knochenmasse. ‚Ein. Haupt- 
moment für die Knochenerzeugung‘ ee ‚die 
erste” ‚Vereinigung zu bilden. © 
„Die, vorsichtige Ausdehnung des Bla. 
stückes stellt. vermuthlich. ‚eine ‚Hauptbedingung 
für die Bildung eines grossen Knochenstückes 
dar. Das Periost des Schädels ‘hat übrigens ein 
geringeres, Knochenerzeugungsvermögen , als ‚das 
der Röhrenknochen: Ein: subperiostales ‚Blastem, 
aus dem die ‘neue Knochenmasse entstünde, 
kommt nicht vor. Eine ausführliche Beschreib- 
ung der mikroskopischen Gewebeveränderungen, 
die zur Knochenbildung führen, ist. dem Schlusse 
der Dissertation beigefügt. 

Die Arbeit‘ von Schneider tan ei; ene 
Versuche. an "Kaninchen und Katzen, jenen 


a 


ein bis auf einen: unversehrten W. ei. los- 
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gelöstes. Stück der"Beinhaut . des Schädels''umge- 
legt, . ders Querschnitt ‚des: :Knochens eines Am- 
putationsstumpfes «mit der:benachbarten Beinhaut 
überlegt;»und‘ verschiedene Ueberpflanzungen: der 
Beinhaut vorgenommen:"wurden, (Diese: :Beob- 
achtungen bestätigen, dass Stücke des-Periostes, 
die unten“noch mitsihren früheren Nachbarthei- 
len zusammenhängen‘ oder: gänzlich losgeschnit- 
ten van einen anderen ‘Ort des: gleichen  Thieres 
verpflanzt »werden,''Knochenmasse erzeugen. Da- 
gegen gelang es auch hier nicht ‚die Bildung 
desselben hervorzurufen, wenn ein Beinhautstück 
einem”anderen Thiere"einverleibt würde. ” 
logische Betrachtungen ‚beschliessen auch diese 
Dissertation... 

Humphrey bespricht das ungleiche Wachs- 


thum der ‚Röhrenknochen, zum, Theil vom tele- 
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ologischen Standpunkte: .‘Sos wächst der Femur 
besonders’ an'»dem' unteren,» die«Tibia 'an''dem 
oberen; der‘ Humerus ‘an: dem:loberen, "endlich 
Ulna und Radius an dem .unteren‘ Ende.: Dieser 
Umstand muss natürlich bei‘ Resectionen ‚die 
man anjüngeren‘Individuen.' macht, im Auge 
behalten werden. Er erklärt auchi'die: Erschei- 
nung, ‘dass die: Amputationsstumpfe‘ zo B. :des 
Oberschenkels''von Leuten, die:in' ihren. Kinder- 
jahren » amputirt‘ worden , später‘ kürzer‘ er- 
scheinen , als sich nach der ursprünglichen Ab- 
setzungsstelle erwarten liess. Ein krankhafter 
Knöchenwächsthum "kann jedoch "zu" Ausnahmen 
führen. Humphrey theilt in dieser Hinsicht 9 
am Menschen beobachtete Fälle mit, die zu fol- 
genden Ergebnissen führten : 





Zeit in Jahren nach 


Alter zur, Zeit der 


Ursprüngliche 


In Zollen ausgedrückte 
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"> Amputationen ‚an vier Kaninchen ‘und zwei 
9: Wochen : alten‘ Schweinen bestätigten im 'Al- 
gemeinen das Gleiche, wie es am a ge- 
funden worden. 

Die Verlängerung der Röhrenkäho chen ort 
vorzugsweise‘ UmtecH ‚das Wachsthum’an den Epi- 
physenenden ' zu‘ Stande, ' ‘Die’ Vergrösserung 
dauert auch'am ikiigstenin 'wo die Epiphyse am 
spätesten‘ mit’ den übrigen Knochen 'verschmilzt. 
Dieses» findet‘! 'meistentheils an dem "dickeren 
Ende’ statt. ‘Die Beinhaut wächst um dieses 
herum "und regulirti so . die’ Bahnen: der ernäh: 
renden: Schlagadern. | 

Eine Tafel ange stellt die Knochehk 
präparate ‚"" die „von: einzeiiren! der amputirten 
Kaninchen und‘ Schweine stammen, dar. | 

'Flourens‘ hatte früher schon‘ beobhchtet,“dass 
sich die Knochen des‘ Fötus’'roth färben , wenn 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 





die Mutter mit" Färberröthe ‘gemischte Nahrung 
erhält. Er erweiterte diese‘ Erfahrungen dahin, 
dass er die jungen Thiere‘'nur die Milch von 
Müttern‘ nehmen "liess, ‘die Färberröthe bekamen. 
Die Beobachtung gelang vollständig an’ jungen 
Schweinen; deren Knochen’ nach‘'1& bis’20 Ta- 
gen roth' wurden, ''Da“isie aber ‚auch ‘den mit 
Färberröthe verunreinigten Mund: der‘ Mutter zu 
belecken 'pflegten‘, ' so 'wiederholte ‚Flöurens die 
Versuche’ an 'Thieren, welehei’diesen Vebelstand 
nicht  darboten, nämlich’ ‘an jungen  Albinoratten 
und Kaninchen.'''Die'Squelette‘ der "ersteren 'wa- 
ren nach 11, und die"der letzteren nach 9 Ta- 
gen'roth, ohne dass sich eine Spur von Färbe- 
röthe in’ dem Nahrungskanale entdecken liess. 
Aeby "empfiehlt die verdünnte Salzsäure als 
das’ beste: Mittel, ‘die Muskelfasern des Sartorius 
des‘ Frosches' zu sondern und zu zählen. Er 
18 
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nimmt das 'Acidum purum' der :Officinen und 
verdünnt «es mit) so «viel Wasser; dass ‚eben 
keine: Nebel : mehr: aufsteigen. Haben‘ die ::Mus- 
keln 24 Stunden: lang in dieser : Flüssigkeit  ge- 
legen ,: so sind sie so zerfallen, ‘dass sie nur 
noch in: losen: Haufen ’zusammenliegen.: Die 
Säure wird 'hernach ‘durch Wasser ersetzt. Da 
sich . die: Muskelfasern Tage lang: unverändert 
erhalten, so kann man die Zählung derselben 
mit Musse vornehmen. Die Fasern werden’ um 










Länge des Frosches in 


Millimetern. 


29 
39 
49 
59 
69 
79 
89 . BR i R a Ina 


20: bis 
30 bis 
40 bis 
50 bis 
60 bis 
70 bis 
80 -bis 


Man sieht, dass zwar die Mittelwerthe von 
den kleineren zu den grösseren Zahlen der Kör- 
perlänge stetig ansteigen.‘ Die‘ Maxima und die 
Minima liefern aber so beträchtliche Abweichun- 
gen, dass hierdurch die Bedeutung der Mittel- 
grössen wesentlich ‘herabgesetzt wird.  Aeby 
schliesst aus der Discussion seiner Ergebnisse, 
dass die sich herausstellende geringe Vermeh- 
rung der Muskelfasern nur scheinbar ist, dass 
eine Mengenzunahme in der Wirklichkeit nicht 
Statt findet. 

Ein in den histologischen Bericht gehörender 
Theil der Arbeit spricht sich gegen‘ die An- 
nahme aus, dass der mikroskopische Befund 
Merkmale liefert, aus denen sich auf eine Längs- 
theilung der Muskelfasern im Laufe des Wachs- 
thumes schliessen lasse. 

: Jobert de Lamballe a: ausführlich 
eine Reihe von. Versuchen, die er ‚über: die 
Wiedererzeugung von Sehnen ‚an: der. Achilles- 
sehne von Hunden -und Pferden angestellt ‚hat 
und fügt drei, den Menschen betreffende. Fälle 
hinzu. Die. Einzelheiten bestätigen im Ganzen 
die früheren, in dieser Hinsicht ‚gemachten, Er- 
fahrungen. ‚Sie ‚sprechen ebenfalls dafür, dass 
sich. die beiden Sehnenenden nach der. Durch- 
schneidung: wechselseitig entfernen ‚und dass sich 
die  Continuität der Sehnenscheide in: sehr. kur- 
zer Zeit. wieder herstellt. Man kann bisweilen 
schon nach. wenigen Tagen nicht mehr: erken- 
nen, an: welcher Stelle das Messer bei der Ope- 
ration. eingedrungen war.‘ Ein Bluterguss ' füllt 
den ganzen Innenraum..der Sehnenscheide' zwi- 
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so leichter "brüchig, : je: ‚dicker: sie sind..»:Man 
erhält aber ‚sonst sehr. :zierliche Präparate. . ı- 

'» Vorzählungen ergaben zunächst , '-dassi.die 
Menge der Muskelfasern.:in beiden Sartoriis eines 
und desselben Individuums «von«Rana esculentä 
oder: temporaria. keine: wesentlichen Unterschiede 
darbot.:; Stellt man: die an: 56 Fröschen: ge- 


machten ‚definitiven Bestimmungen. nach. je 10 
Millimeter » Längenunterschied: :von ‘der: Nasen- 
spitze. bis: zum sah übersichtlich ER: 
so: erhält man: | ' 





"Anzahl der Muskelfasern im Sartorius. 


TITTEN 


Minimum: 


RE TAN ED Em Be ee N nf N EURE TO a I PETE. RT ne “ 


369 327 433 

397 331 450° 

398 311 516 _ 

417 379 478 

489 380 E17 

504 463 572 

515 - OEEN I 1. © TORE en 
schen den beiden Sehnenenden aus. Das Blut, 
das im Anfange flüssig ist, wird fest. Das Ge- 


rinnsel‘' zeigt dann Blätter, die sich. von einer 
"Wand der Scheide zur anderen hinziehen. Die 
dichtesten Massen ' finden sich an den beiden 
Sehnenenden. Das Ganze wird nach und nach 
fester und bildet eine harte Anschwellung zwi- 
schen den beiden Sehnenstücken. Es hat noch 
nicht das Ansehen der Sehnen, und besteht aus 
neu gebildeten, mit den Sehnen und der Scheide 
zusammenhängenden Fasern. Das. glänzend 
sehnigte Aussehen stellt sich erst später her. 
Jobert glaubt, dass sich die Sehnenmasse aus 
dem ergossenen Blute erzeugt. Will man daher 
auf die Wiederzeugung der Sehne bei einer chi- 
rurgischen ‚Operation rechnen, so muss‘ man die 
Trennung: da vornehmen, wo eine grössere Menge 
von ‚Blutgefässen vorhanden! ist. 

Demeauz stellt sich vor, dass sich die Seh- 
nen. ‚durch die. sie umgebenden ‚Bindegewebs- 
scheiden eben: so wiedererzeugen, wie die Kno- 
chen. durch die 'Beinhaut.. Ein. Bluterguss - ist 
hierzu, nicht nothwendig. : Fehlt. er, so bildet 
sich ‚eine Ausschwitzung, aus: der. die neue Seh- 
nenmasse hervorgeht. Die Schnelligkeit der Wie- 
dererzeugnng hängt daher nicht ‘von der: Menge 
des..‚ergossenen Blutes, sondern von: dem  Ge- 
fässreichthum der die Sehne umgebenden Bade 
ab. 

‚. Remak fand ein eigenihümlihen; Verhalten 
iu den Nervenfasern des Hüftnerven des’ Kanin- 
chens, 8 Monate, nachdem Behrend denselben 
durchschnitten hätte. Das. centrale.' und das 
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peripherisch® Stück: » des’ ;Nerven «waren durch 
eine Knotenmasse wechselseitig verbunden. Der 
Nerv: hattedie gewöhnlichen Primitivfasern ober- 
halb‘ der) 'kniotigen: Stelle. Man sah dagegen un- 
terhalb derselben weit feinere und zahlreichere, 
die«bündelweise ‘in: durchsichtigen Scheiden ein- 
geschlossen ‘waren. Diese‘ Bündel erschienen 
nur wenig breiter, «als: die, dieken Primitivfasern 
oberhalb: des Knotens.'» Oben enthielt ein Bün- 
del''10: bis 15, unten dagegen nur 3 bis 6 Fa- 
sern: innerhalb einer Scheide. : Sie hatten das 
mattgelbe » Ansehen der feinsten sympathischen 
Fasern.‘ ‘Die Scheide war offenbar. die Hülle 
einer alten. Faser, da sich noch: einzelne: Bruch- 
stücke'des Markes:'an ihrer Innenseite vorfanden. 
Man: konnte nicht entscheiden, ob sich die Bün- 
del «im» die Primitivfasern des; oberen» Stückes 
unmittelbar: fortsetzten oder nicht.  :Doch ‚war 
im:'Ganzen sein solcher‘ 'Uebergang wahrschein- 
lich; »# Die‘ Breite der: Bündel und ‚die Menge 
der »Primitivfasern : nahmen ‘von: dem! Knoten 
nach: der Peripherie ' immer mehr ab. ‚Remak 
vermuthet, dass der sor'resistente und leicht auf- 
schwellende : Achseneylinder die neuen Fasern 
durch »Längstheilung. 'erzeugt,' mithin’ hier, ein 
homologes Gewebe Mine Vorläufer von. Zellen 
entsteht. 

'b Bert: machte einen die Haut Be das Untei/ 
hautzellgewebe'’durchsetzenden Einschnitt in: die 
Seiteiides Rumpfes zweier 'Albinoratten‘, präpa- 
rirte einem.Tleil ‘der Haut fort und vereinigte 
die':beiden ‘Thhiere wechselseitig: ‚durch passende 
Näthe » und ‚eine Collodiumbandage. Die erste 
Vereinigung: beider Thiere war nach :6 Tagen 
so vollständig, dass man den Verband entfernen 
konnte. Sie ‚gingen neben einander, ‚durch einen 
Hautstreifen ‘von 3 bis 4 “Centimeter wechsel- 
seitig' verbunden. Die späteren ‚Zerrungen. ver- 
wandelten ihn ‘nach und nach:in einen ssoliden 
Strang» von«4/, Centimeter, den»die Thiere' durch 
Zerbeissen: zu trennen ‘suchten. . Eine durch die 
Iugularvene der einen: Ratte «gemachte Einspritz- 
ung!'drang bis in die'Schenkelvene »der anderen, 
sor»dassı'also>eine wahre Gefüssverbindung zWwi- 
aka ‚beiden: Thieren: Statt fand. 

'» RuBoydı verzeichnet ausführlich »die Ak eianit 
die 'Minimas und: die: Mittel: der Gewichte‘ des 
Körpers'“und mancher Organe:'nach 2086 »Ein- 
zelbestimmungen..: von Leichen: eines. Hospitals 
und 528: von rre,'gewesenen’ Personen. «Heben 
wir‘i das'-physiologisch:  Interessanteste' aus: den 
Enidergebnissen: hervor,’ so: findet» sich „I»dass: in 
dem "untersuchten Personen der ärmeren. Klassen 
der ‘Körper ‚und die: «inneren Theile) ihre volle 
Entwicklung zwischen 20 iund:'30 Jahren errei- 
chen.  Die,Leichen: ‚der: Kinder zeichneten sich 
durch geringes! Körpergewicht aus. Da die mei- 
stein Persönen vom+ mittleren Jahren an Lungen- 
schwindsucht gestorbeniwaren, so fiel (das ‚grösste 
Mittelgewicht des: Körpers. zwischen 70 und 80 
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Jahre. Das  durchschnittliche:Gewicht des männ- 
lichen Gehirns war in allen .Lebensaltern' grös- 
ser, als das.’ des weiblichen.ı0 Das: grösste‘ Mit- 
telgewicht des«Hirns' zeigte sich zwischen 14 
und 20; Jahren . in» beiden ; Geschlechtern. Das 
nächsthöchste war: in-Männern zwischen: 30 und 
40, und in Frauen zwischen 20 -und 30 Jahren. 
Die Unterleibseingeweide 'wogen'in derRegel' in 
dem: Manne: mehr als in der Frau.': Die linke 
Niere: erschien :im en schwerer au die 
rechte. | 


Die mittlere Körperlänge des erwachsenen 
Mannes lag zwischen 67,8 und 65 Zoll, und die 
der Frau zwischen 3,2% und. 61,6 Zoll. Das 
mittlere Körpergewicht des ersteren betrug 112, 12 
his ‚91,5, und das der letzteren 95,2 bis 76,9 
Pfund. Männliche Wahnsinnige hatten‘ 6, ünd 
weibliche 8 Pfund mehr, als Verstandeskräftige 
gleichen Alters. PREN: 


Das Mittelgewicht der rechten ‚Grosshirnhe- 
misphäre wechselte in Männern von 20,89 bis 
18,97. Unzen, und in Frauen von 19, 9117 „20 
U Die linke Hemisphäre ; ah in dieser 
Hinsicht 21,05 bis 18,62 und 19,51 bis 17,39 
Unzen. Die letztere war immer um niudestens 
1/; Unze schwerer, als die erstere. Das Mittel- 
gewicht des. kleinen Gehirns gab 5,42 bis 5,06 
Unzen ‚für den Mann, und .5 bis 4, 74 Unzen gr 
die Frau; die Varolsbrücke und er. verlängerte 
Mark 1 15 bis 1,02 und 1,05 bis 0,95, ‚Unzen. 
Das Gesatumeehen lieferte 48, 17 bis 43,37 Un- 
zen im Manne,. und 44,55 "Dis 40, 55 ‚Unzen in 
der ‚Frau, wenn sie wahnsinnig. waren. . Leute 
mit. gesunden Verstandeskräften gaben in „dieser 
Hinsicht ‚48,2 bis 45,34 und 48,1 bis 39,77. 
Das Mittelgewicht, der Herzen. erreicht erst sein 
Maximum, in einer späteren Lebensperiode. 


Piccard stellte einzelne Messungen. an einem 
Menschen. von,50, „und, einem. anderen: von -17 
Jahren .an, um die, Abnahme .der „Körperlänge 
nach dem. Aufstehen’ aus, dem Bette genauer. zu 
verfolgen... Es. zeigte. . sich.‘ ;dabei ‚,,..dass: ı jene 
Grösse, ‚unmittelbar nachdem,.man. das.Bett ver- 
lassen ‚hatte, von..10: zw, 10 Minuten ,umj,2 Mil- 
limeter,abnahm. , Diese. ‚igleichförmige, ‚Vermin- 
derung dauerte. ;aber;, nur; die ‚ersten, 30, ,bis ‚40 
Minuten;nach dem ‚Aufstehen. ; ‚Die, ‚Verkleinerung 
setzte sich. ‚später. ‚mit Sinkenlasıkinseh wianigkait 
bis, gegen. Mittag, fort; .so;.dass',dann ; die ;Körper- 
länge.14 bis 15 Millimeter weniger, ‚hatte, ‚als 
des, ‚Morgens ‚um. 7 ‚Uhr, unmittelbar nach...dem 
Anfaichenen BR NOE N... ORN OHREN VIER 

„Die: schien Kelfhcha hehaiidelteiFrage über 
den: ‚Einfluss: der 'Heirathen von Verwandten! auf 
Missbildungen ‘der Kinder: hat zu. einer‘ Reihe 
widersprechender Angaben im Laufe des letzten 
Jahres Veranlassung gegeben. Da das eigent- 
liche Medieinische nicht hierher gehört, so wol- 
len- wir nur die die Thiere betreffenden, physio- 
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logisch interessanten ei er 
in Betracht‘ ziehen. © © 

:/Der Aufsatz von ‚Sanson hebt: En a 
die Thierzüchter - die besten 'Racen durch die 
Vermischung ' blutsverwandter: Thiere: . erhalten. 
Beaudöuin  theilt ‘die: Erfahrungen »mit, «die ver 
an: 300 Merinoschafen machte, die sich seit 22 
Jahren: nur unter ‚einander‘ forpflanzten.: ' 100 
Thiere‘ wurden jedesJahr trächtig: und ı‚gebaren 
im’ Winter.: »Die Zahl der ‘männlichen : Jungen 
war ungefähr eben so gross, als die der. «weib- 
lichen. Man nahm nun alle Jahre die kräftig- 
sten Männchen und die nicht mit Bildungsfeh- 
lern versehenen Weibchen zur weiteren Zucht. 
Unfruchtbarkeit kam sehr selten in Weibchen 
vor.-. Man. hatte dagegen. ein jährliches Mittel 
von 6/, Cryptorchiden oder Monorchiden.. Die 
Doppelgeburten machten ‚durchschnittlich 5 0/y 
und nur ein Mal 7 %, aus. Albinismus man- 
gelte gänzlich. Man hatte dagegen einige Fälle 
von Melanismus. Missgeburten fehlten gänzlich. 
Ein Mal hatte das Neugeborene alle Charactere 
der ursprünglichen Stammrace. Beaudouin be- 
schränkt endlich die Unschädlichkeit der Con- 
sanguinität auf den Fall von ausgewählten Re- 
productionsthieren. Floureux schliesst sich auch 
im Wesentlichen der letzteren Ansicht an. Gour- 
don findet die Consanguinität bei Thieren nur 
passend, wenn ein kleiner Theil von Subjekten 
die Vorzüge einer bestimmten Race bewahren 
soll. Wird sie zu lange fortgesetzt, so ver- 
schlechtern sich die Thiere. 

Das Werk von O’Reälly enthält eine Reihe 
subjektiver mit Bekanntem vermischter Ansichten 
über Leben, organisches Nervensystem, Glandula 
pinealis, welche als Schlaferzeuger betrachtet 
wird, Ganglien des peripherischen Nervensystens, 
das Nervensystem der wirbellosen Geschöpfe, 
die Gleichheit des organischen Nervensystemes 
der ‘Wirbellosen und der des Menschen, die des 
Schlundganglions der ersteren und des Gang- 
lion Sphenopalatinum der Wirbelthiere und den 
angeblich aus der Pathologie entnommenen Be- 
weis, dass dieser letztere Knoten den Funetionen 
der Nahrungsauswahl, des Kauens, der Speichel- 
absonderung, des Schluckens und der Durstem- 
pfindung vorstehe. ' Die Arbeit’ bespricht ferner, 
dass der‘ Vagus die Verdauung, die Athmüung 
und den Kreislauf nicht ausschliesslich leite, 
dass ‘die Glandula pinealis den Knoten des 
Sympathicus gleich zu stellen sei und dass das 
Leben in dem organischen Nervensysteme con- 
centrirt erscheine. Der Verfasser erzählt noch 
neue Versuche, » die‘ über die’ Zirbeldrüse 'ange- 
stellt"worden‘, ‘ aber ‘keine scharfen‘ Ergebnisse 
herbeiführten.:' Er’ ‘beschäftigt sich auch‘ mit der 
Betrachtung der! Nervengeflechte ‚welche » die 
Schlagadern wimgeben und Aeste ‘indie Wände 
derselben 'absenden. Ein anderer Abschnitt 'des 
Buches enthält‘ die ‘Gedanken "des: Verfassers 
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über : das animale ‘Nervensystem, das’ flüchtige 
Agens, das die Hirndrüsen »absondern soll und 
das’ die :Marksubstanz »der Nervenfasern‘' reizt, 
die: Wirkung vieler: re: Br ‚der Biden, 
Minskionl, dnadgko 6 Kae 
Der Aufsatz ‚von Bios Smith» söehilderi; aus- 
führlich die : verschiedenen .Athembewegungen 
nach eigenen Beobachtungen „in ausführlicher 
Weise.‘ ‚Er. beschreibt zunächst »die'' Stellungen 
der Gebilde des Mundes: und:.der: Rachenenge 
während des regelrechten Athmens; ı'bespricht 
dann die ‘Mechanik: des: Singens,:: des» Redens, 
des Gähnens, des’ Schnarchens‘ und „des Hustens 
und ‚erläutert durch eine »Abbildung die Ver- 
hältnisse‘ ‚des  Kehldeckels und: der‘ Rachenge- 
bilde in dem ersten Augenblicke dieser letzteren 
Athmungsart ‘und ‚anderer heftiger Ausathmun- 
gen, 'wie man es nach dem: 'kräftigen:' Nieder- 
drücken: der Zungenwurzel : unmittelbar sehen 
kann. Beschreibungen der an «dem Brustkasten 
äusserlich  wahrnehmbaren Veränderungen wäh- 
rend :. foreirter: Athembewegungen beschliessen 
die: Mittheilung,, ‘die keines Auszuges  fähig«ist. 
Die fortgesetzten ‚Untersuchungen »von Speck 
(s.» den: Bericht: für. 1860 ‚» 8: 125) über/»die 
Wirkung: ' körperlicher ‘Anstrengung auf den 
menschlichen Organismus umfassen zwei: neue 
Versuchsreihen, die der Verf. an sich,‘ drei, die 
er an zwei  23jährigen Individuen, und einer, 
die er an einem: 19jährigen Manne anstellte; 
Er bediente sich in Betreffi“der 'Wägungen und 
der 'Harnanalysen der früher schon von 'ihm 
benützten Verfahrungsarten, versuchte aber sauch 
in’»diesen Beobachtungen: die  Ausathmungsluft 
(meist von 2Minuten Dauer) in einer'Art’ Ga- 
someter aufzufangen und ‘die Kohlensäure durch 
Kalilauge, ‘und den Sauerstoff .durch Pyrogallus- 
säure, also diese Bestandtheile in erster Annäh- 
erung zu: bestimmen. Die Arbeit enthält: aus- 
führlich die einzelnen Ergebnisse und die: zahl- 
reichen Tabellen, die Speck nach diesen-Erfah- 
rungen ‘entworfen hat. Er: schliesst aus ihnen: 
» Die körperliche Anstrengung hat im»Allge- 
meinen eine Abnahme des Körpergewichtes: zur 
Folge. Da aberein geringerer Verbrauch nach 
dem 'Aufhören derselben eintritt, so ‘kann der 
durch: diesen bedingte Gewinn: den früheren 
Verlust unter günstigen Bedingungen: verdecken, 
wenn ‘man nicht das . Körpergewicht‘ ‘sogleich 
bestimmt. ‚Jene Abnahme des Verlustes‘ tritt 
ein, so wie die Mukelithätigkeit: still’ steht. Blei- 
ben auch einzelne Ausscheidungen nach der Be- 
endigung derselben erhöht, so gilt dieses doch 
nicht von: der Gesammtsumme aller. : Die  Ver- 
suche liefern keine‘'Entscheidung, ob'''mässige 
Muskelbewegung: ‘die Anbildung durch’ die :spä- 
tere: Abnahme des 'Verbrauches begünstigt. 
- Der Wassergenuss scheint bei-körperlicher 
Anstrengung "anders, als in ‚der Ruhe zu wirken. 
Er vermindert in’ dem letzteren Falle das. Kör- 
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pergewicht.’ Geniesst-man es dagegen nach der 

Anstrengung, “so wird) es wahrscheinlich‘ zurück- 
gehalten ‚| um! ‚den vorangegangenen: Wasserver- 
lust zundecken, ’so dass ie aa green 
gewicht zunimmt, loissta 
sih Dib Muskelthätigkeit: uekkreoineer "beständig 
die! Gesammtmenge des: »Harnes.'ı Diese kann 
auf:?/s3, und selbst die Hälfte: ihres ‚gewöhnlichei 
Werthes :'herabgehen.  : Jene Verminderung des 
Harnes ist während: der‘ Anstrengung, ‚und: be- 
sonders gegen Ende derselben,: am stärksten. 
Dessenüngeachtet "bildet aber die Muskelthätig- 
keit einen mächtigen Hebel für ‘die Nierenaus- 
scheidung. Es’ kommt bisweilen: vor, dass sie 
während:der Arbeitszeit sichtlich erhöht ist.» Die 
Hauptursache: 'der’ Gesammtabnahme ‘der Harn- 
mengeliegt darin,. dass ‚das Wasser: in reichli- 
cherem: Maasse dureh die ‚Perspiration während 
der: Anstrengung 'ausgeschieden wird. 

"Die Hautvund die’ Lungen bemächtigen sich 
der: Hauptausfuhr während der: Arbeit. : Diese 
Ausscheidung ist’ dann 'meist'am Ende des Nach- 
mittags’ grösser als am 'Vormittage, Die: Per- 
‚spiration’kann das Dreifache der: Normalmenge 
während: ‘der ‘Anstrengung "ausmachen. » Sie 
nimmt nach ‘derselben "rasch ab und vermag 
dann selbst ‘unter ‘das gewöhnliche Mittel .her- 
abzugehen. Dieses Fallen kann 'sogleich, oder 
einige Zeit nachdem  Aufhören der Muskelthä- 
ee eintreten. 

" Die'Koihentleerung ist in der Wird wäh- 
rohe! der‘ Arbeit geringer, als in der Ruhezeit. 
Die einzelnen Stuhlgänge kommen auch wäh- 
rend: derletzteren häufiger vor: Diegleiche Nahrung 
scheint nicht während''der Anstrengung "besser 
verdaut' und 'aufgesogen 'zu ‘werden. Das. ge- 
ringere Gewicht des Kothes dürfte ‘daher nur 
von deri Abnahme des absoluten Wassergehaltes 
desselben‘ herrühren. » Die‘ Peristaltik ist‘ wäh- 
wre der Anstrengung langsamer. 

» Die älteren "und einzelne ee 
nee keine, merkliche‘ Vergrösserung der. Aus- 
scheidung des Harnstoffes dureh die Anstrengung 
erkennen: Einige neuere Beobachtungen liefer- 
ten aber einen‘ solchen ‘Unterschied zu Gunsten 
der ’ Arbeitszeit. »Der: Harnstoff: war dann wäh- 
rend und: nach’ der: 'Anstrengung: vermehrt. ' Der 
Vergleich der veinzelnen. Erfahrungen macht: es 
wahrscheinlich, dass die Abnahme der Harnaus- 
scheidung "und die Erhöhung der Schweissab- 
sonderung;, ''welche ' die Anstrengung begleiten, 
der‘: Ausscheidung” ‘von: Harnstoff ' durch. den 
Harn hindernd »in den Weg treten: '. Änderseits 
vergrössert»die in der Ruhe ‘vermehrte Einnahme 
von Getränken und die hierdurch bedingte leb- 
haftere Harnabsonderung den’ Austritt von Harn- 
stoff. ' Der ‘Unterschied zwischen’ der ‘Ruhe-. und 
der Arbeitszeit wird“ daher: leicht ausgeglichen. 
Der Harnstoff.\entfernt nicht “allen Stickstoff, 
der während der ‘Anstrengung' verloren’ geht und 
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das 'diesem’'entsprechende Muskelfleisch:' beträgt 
viel weniger, als’ der Pa pr der a 
aeg Ay He ir. ar 

“Die körperliche ' Ag ‚veßgröhrt die 
Harhötüre .im :Harne, “ und: zwar: meistentheils 
stärker, als irgend ‘einen’ anderen Bestandtheil 
des Urines. ‘Die ‘Harnsäure' beträgt in’'der Re- 
gel %/s," bisweilen 'aber‘ auch: das: Zwei: ‘oder 
das » Dreifache der: :Normalmenge. '»'Während 
starkes: Wassertrinken den Harnsäuregehalt' des 
Urines“ vermindert: wächst ‘dieser in "hohem 
Grade dureh reichliches Schwitzen. | 

Das Kochsalz zeigt viele 'Verschiedenheiten. 
Da (der Schweiss Kochsalz enthält ‚© so! nimmt 
dieses im Harne ab,::'so’ wierlebhafte Schweiss- 
bildung hinzukommt.‘ Die ‘Anstrengung’ scheint 
im’ Ganzen die; Ausfuhr - von EEE: durch 
den Harn: zu ‘vergrössern. : | 

Alle Versuche zeugen: für eine‘ a 

der :Schwefelsäure des Harns während der‘ An- 
strengung.' Diese Zunahme: hält. noch: ah 
Zeit nach dem’ 'Aufhören 'der'Arbeit an.“ Der 
Schweiss selbst’ scheint ‘wenig ‚oder Bar keine 
Schwefelsäure zu entfernen. | 

"Die 'Phosphorsäure ist rohe wöitend 
aid nach der Arbeit : beträchtlich‘ vergrössert. 
Sie scheint jedoch: bei: reichlicher' Schweissbild- 
ung im Harne sparsamer, und reichlicher‘'nach 
Beendigung derselben aufzutreten.©“Die‘an Al- 
kalien: gebundene Phosphorsäure wird 'in' allen, 
die - mit’: Erden‘ combinirte ‘nur’ im einzelnen 
Fällen vermehrt. : Der feste Rückstand: des-Har- 
nes richtet sich‘ vorzugsweise nach RO 
halte an Kochsalz und an’: Harnstoff.» Die 
Aschenmenge hängt von dem Kochsalsgehalte 
vorzugsweise ab. is Ä FE 

Die ' Anstrengung macht: den »Harn’ 'eoncen- 
trirter, dunkler, ' specifisch‘ schwerer und reicher 
an festen Bestandtheilen, von’ denen’ nur das 
Kochsalz hin und wieder eine'Ausnahme bildet. 
Ein‘ wesentlicher Einfluss der Arbeit auf ‘den 
Säuregehalt 'lässt sich mit Sicherheit nicht nach- 
weisen.’ Dieser scheint jedoch ‚durch die‘ An- 
strengung etwas vergrössert zu werden.‘ Der 
Urin setzt dann leichter Harnsäure ab und: wird 
weniger ‘leicht trüb. Der Harn nach ruhigem 
Verhalten ‘dagegen  trübt sich‘ leichter 'bei»’dem 
Kochen‘ durch Phosphate "und scheidet’ leichter 
bei ‘dem Stehen phosphorsaure ‚Ammoniak- von 
gnesia aus. ES 

Die: Arbeit berbklenzigte den skin 
cess.‘ “Die Zahl der Athemzüge nimmt während 
derselben‘ bald’ zu, bald ab. Man'hat ein grös- 
seres: ausgeathmetes Luftvolumen in ‚dem erste- 
ren; \und: ein kleineres in'-dem' letzteren Falle. 
Es geht aber nicht parallel mit der‘ Sams der 
unmerklichen ' Ausdünstung. ' | 

' Die Menge‘der die Een dörchieilzengiei 
Luftmenge‘ vergrössert ‚sich schon in’ der’ Ruhe 
von’ Früh) bis Abends, so dass sie am ‘Abende 
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zwischen. 8‘. und: 9' Uhr ihr Maximum) exreicht; 
Die Anstrengung. vermehrt jene: Luftmenge»in 
hohem Grade. Die Zunahme verräth sich-schon 
bei geringer Anstrengung,’ wenin''selbst die Zahl 
der ‚Athemzüge. noch ‚die ‚gleiche ist. ‚ Stärkerd 
Anstrengung führt :zu: dem Doppelten der.'ge- 
wöhnlichen: Luftmenge. Diese ‘kann .nach | dem 
Aufhören. ‘der: Arbeit; vergrössert „bleiben oder 
selbst :unter .das gewöhnliche Mittel ‚herabgehen. 
»»';, Das’ :Wachsthum ‚der Kohlensäure ist; be- 
trächtlicher, als: das der Athmungsluft. - Sie«be- 
trägt fast dası Doppelte der‘: Normalmenge ‚bei 
geringer, und fast das Dreifache-.'bei grösserer 
Anstrengung. ' Die Kohlensäureausfuhr "ist wäh- 
rend ‚der: Ruhe, wie. während der! Arbeit, des 
Nachmittags-lebhafter »als Vormittags. 

++ Die Körperwärme: steigt etwas während leb- 
hafter Anstrengung und»fällt «rasch nach dersel- 
ben: bis unter. die Norm. : Die Schweissbildung 
scheint; eine: Erhöhung | der: Körperwärme; nach 
sich zu ziehen. Man ..hat:die niedrigsten Tem- 
peräturen des! Morgens: und: das:Maximum zur 
Mittagszeit oder Beraiiigee während. Abends 
ein Sinken eintritt. .uo. ? 

Die, Anstrengung eraenhet, die Puiläfregeenz. 
Dieums, verliert sich; aber, sowie sich der: Kör- 
peri.anisdiesArbeit gewöhnt (hat. ‚Die ‚Schweiss- 
bildung ‚erzeugte eine RrieaMaOh Sud wöhs 
rend des» ganzen: Tages. 

»!Ein«itheöretischer: Excurs, der: vorzugsweise 
Ba Zunahme des Verbrauches: bei der Anstreng- 
ung! ivertheidigt‘ und ‚die: Ergebnisse; seiner: Un- 
tersuchungen »;mit-den Folgerungen von Vai 
erg beschliesst das: Ganze! 

10:5 Schneider stellte: eine:Reihe tie 
Bess an Hunden an, um die.'Veränderungen 
des. ‚Stoffwechsels» unter. dem: Einflusse’ der Ple- 
thora ‚oder. der Anämie,'kennen- zu. lernen. «Die 
“ Arbeit ,;wurde:' unter. der» Anleitung | von: Nasse 
gemächt; «Man / untersuchte‘. das: Thier, wenn 
es; nach einer’ reichlichen.. Mablzeit:.;hungerte, 
eine, Bluteinspritzung 'im: die. Drosselvene ;be- 
kommen hatte, oder durch: einen | Aderlass 
blutärmer geworden : war. Die Dissertation. ent- 
hält, die. Zählen. der: Körpergewichte, der -Puls- 
schläge,: den. .Athemzüge;, | der‘ Wärme im: Mast- 
darmei,.'der::Mengen des  Kothes;,.«des.: Harnes; 
des,’ in! diesem »»entleerten. 'Harnstoffes:| und .'der 
berechneten -Perspirationsgrösse. Schneider kommt 
zu dem Ergebnisse, dass bei dem.-Hungern, 
sowohl: bei! einfacher : Enthältsamkeit, / als(\ bei 
der-nach dem. ;Einspritzen' von Blut oder nach 
eiriem «Aderlässe, die.:Zahl «der: Pulsschläge ‚und: 
der: Athemzüge ‚sowie. die Grösse ..der: Eigen- 
wärme -in« den nächsten zwei’ Tagen abnimmt.: 
Die Bluteinspritzung setzt sogleich «die Pülsfre- 
quenz in hohem Grade herab, erhöht‘ aber für 
einige Zeit»die Menge der Athemzüge ‘und die 
Körperwärme, :.Aderlässe vergrössern; wenn 
auch. nur. in. geringem Maasse und: für kurze 
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Zeit, die Werthe. der Pulsschläge, der‘ Athem- 
züge und): der' Grade - der Eigenwärme;::' Die 
Bluteinspritzung vermehrte; beträchtlich, « minde- 
stens ' zwei» Tage Jang, die  Absonderung des 
Harnes und des Harnstoffes, sowie:.die Entleer- 
ung: des‘ 'Kothes, während: der: Aderlass eher die 
entgegengesetzten‘ Folgen nach sich zog. ' Der 
Harn war » nach‘). der Bluteinführung - dünner, 
nach einem Aderlasse dagegen schwerer als: ge- 
wöhnlich. Die erstere are den en 
verlust'.des Körpers.» 

ıBeneke fand die Pettenkofer dl ie 
een eine. rothe, violette oder crisirende Färb- 
ung nach einem: Zusatze von Zuckerlösung und 
Schwefelsäure'in : sehr vielen’ gesunden und krank- 
haften Geweben, wie z.B. der: Haut, der Cry- 
stallinse ‚: den: Nervenmassen , ‚dem Dotter,, der 
Butter in Krebsgeschwülsten u. dgl. «Eine: wei- 
tere Prüfung: lehrte, dass die Pettenkofer’sche 
Reaction nicht blos den ' Gallensäuren,,| sondern 
auch, in stärkeremoder‘geringerem Grade; sämmt- 
lichen im Thierkörper vorkommenden Fettsäuren, 
und zwar im-ausgezeichnetsten Maasse der: Oel- 
säure und: unter bestimmten Verhältnissen ‚dem 
Cholchterin zukommt. Sie: zeigt sich ferner'in 
den:Albuminaten, und: zwar umso nachdrückli- 
eher, 'je'!iweniger.'diese von dem‘ Fetten befreit 
sind. „Die. weingeistigen  und.-die ätherischen 
Auszüge: fast sämmtlicher «Gewebe: des. Thier- 
körpers zeigen bei der Behandlung mit ‚Schwe- 
felsäure.. und: »Zueker die: @allensäurereaktion, 
bald 'in'grösserer -und. bald in geringerer Rein- 
heit. ‚Die. rückständigen: Gewebe: ‚liefern bei 
ähnlicher »Behandlung ein ähnliches, wenn, duch 
minder lebhaftes-;Farbenspiel: | 

Zieht man.die verschiedensten Birch mit 
Weingeist aus,,.iso -enthält die Flüssigkeit. den- 
selben «Stoff, den Virchow: mit; dem: Namen des 
Myelins bezeichnete und! der durch: Wasser, oder 
besser durch Zuckerwasser, aufquillt-und «die dem 
Nervenmärke. ähnlichen Fasern, Kugeln oder: an- 
ders’ geformte :Massen: erzeugt. Beneke bekam 
2: B..: denselben ‚aus‘; dem Jenunum: eines: mit 
fettem Ochsenfleisch ‘| gefütterten: ‘Hundes, dem 
Chylus der- Milz,,.dem arteriellen und dem: ve- 
nösen Blute,: dem‘ Faserstoff ‚dieses Thieres,' dem 
Albunin  des:Ochsenblutes, dem Gehirn: des: Men- 
schen und «des. Kalbes ‚:. der» Krystalllinse und 
der Hornhaut »des. ».Kalbes ‚den. ‚Quergestreif- 
ten:Muskeln und ‚dem Fettgewebe.des ‚Ochsen, 
dem‘ Knorpel; .des- Kalbes,, dem Dotter, und in 
sehr geringer Menge:\dem: Eiweisse ‚des Hühner- 
eies,. der Ammenmilch‘; dem Gehirn der Kıy- 
stalllinse 'und‘‘ den -Muskeln des Hechtes, dem 
zerschnittenen Körper 'von''Helix pomatia,; einer 
Parthie  zerschnittener Maden von: Musca vomi- 
toria, -aus 'vielen Markschwämmen, tuberkulösen 
Lungen, und: in! geringerer Menge aus Fibroiden. 
Man -übergiesst' zu diesem ‚Zweeke:.die fein 
zerkleinerte ».:Untersuchungsmässe mit+ kaltem 
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Weingeist und: lässt das Ganze 6 bis: 24 ‚Stun- 
den aneinem'warmen Orte, so. dass der: Wein- 
geist 'eine: Wärme: von 30% bis. 400.C. erreicht: 
Das’ Filtrat‘ wird später im Sandbade: langsam 
verdunstet und» ein kleines Brüchstück des Rück- 
standes« für : die mikroskopische Untersuchung 
mit einem Deckgläschen bedeckt, ‘Man: bringt 
hierauf an den Rand .des letzteren ’einen Tro- 
pfen: Zuckerlösung (1: 4) Die eigenthümlichen 
Myelinformen beginnen in: diesem Falle von dem 
Rande: aus: zu ‚erscheinen. ‚'Man: kann dieselben 
Veränderungen: Stunden lang; verfolgen. Der 
Versuch gelingt am Raschesten und: Leichtesten 
an. dem hartgekochten Eigelbe des Hülnereies. 
Dieses Myelin: und das des Gehirns’ ergeben 
sich » bei ;genauerer ‚Prüfung als ein Gemisch 
von: Stoffen.: Man:hat neben einem krystallisir- 
baren; stickstofffreien Körper verseifbare ' Körper, 
gewöhnlich verseifbare Fette, stickstöff’haltige 
Verbindungen und -unorganische :Bestandtheile. 


Das Cholesterin ist ein nothwendiges Requi- 
sit der Myelinformen. Wo die letzteren sich 
finden, da bildet auch der erstere einen wesent- 
lichen Beständtheil der zum Grunde liegenden 
Masse. Der Körper, welcher die intensivste 
Gallensäureaktion mit Zucker und Schwefelsäure 
gibt, scheint eine gallensauere Lipgloxydverbin- 
dung zu sein. 


Das Myelin findet sich nicht bloss im Thier- 
reiche, sondern auch in den ‚Pflanzen ausser- 
ordentlich verbreitet. Man. erhält es vorzugs- 
weise aus den Samen ‚und den Blättern und 
den Blüthenbestandtheilen, überhaupt den jünge- 
ren Theilen. der Gewächse. Der Weingeistaus- 
zug. der trockenen Saaterbsen. enthält auch hier 
Cholesterin... 


‚Unter den ikea Formen , welche 
a Myelin unter dem Mikroskope .darbietet, 
finden sich viele, die eine auffallende Aehnlich- 
keit mit bleibenden Geweben zeigen , z.: B. mit 
den Spiralfäden der Gewächse, den: einfach 'con- 
tourirten Nervenfasern, den Stäbchen und den 
Körnern der Netzhaut. Der leiseste: ‚Druck än- 
dert ‚dann leicht diese Formen: und: ruft Theil- 
ungen hervor. Man kann die fremdartigen Fette 
und Fettsäuren aus der durch Weingeist aus- 
ziehbaren Masse entfernen, ohne dass; das zu- 
rückbleibendeMyelin seine durch Wasser erzeug- 
bare: Veränderlichkeit verliert. Das. Cholesterin 
ist in Wasser vollkommen unlöslich , ‚das Mye- 
lin dagegen löslich. Die Substanz, welche im 
Myelin mit dem Cholesterin; verbunden ist, ent- 
hält wahrscheinlich Gallensäuren.'  :Man kann 
durch Kochen mit  Boryt einen Körper ab- 
scheiden, der vermuthlich ‚dem Glyein entspricht. 
Der Rest hat‘ dann seine Löslichkeit in Wasser 
in hohem Grade eingebüsst, während er noch 
seine vollständige Löslichkeit in serien be- 
sitzt. | 
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‚Das Myelin‘ befindet’ sich 'besonders in dem 
thierischen Eie,‘' dem: pflanzlichen - Samen, den 
Knorpelzellen;; "den: jüngeren ‘Pflanzentheilen: 
Künstlich 'abgeschiedene:Myelinmassen  erleich- 
tern-\'in»hohem ' Grade die: Schimmelerzeugung| 
Man darf hieraus: ‚schliessen , dass das’ Myelin 
eine wesentliche: Bedeutung für die Entwicklung 
der organischen -Gewebe hat. Sein leichtes Auf- 
quellen: in::Wasser erklärt dann auch die: Vo- 
lumenszunahme, die man so oft'in’jüngeren 
Theilen: in: Folge von Befruchtung ‚bemerkt. 
Eben'»sö wird sich das: Myelin: bei‘ der Zellen- 
erzeugung in ee Rrodaliien | ar 
machen. 

'Beneke glaubt noch, alas sich) ei der. Fett- 
aufsaugung Myelin hilde,; ‚den neutralen: Fetten 
oder Fettsäuren: die Eigenschaft‘ der: Löslichkeit 
in Wasser mittheile  und::so den: -Uebergang :in 
Chylus und Blut vermittele. Fehlt‘ die: Galle 
bei. der Verdauung, so';können: die. verzehrten 
Pflanzenstofie das zu: diesem Vorgänge nöthige 
Myelin liefern. Die in dem.'Blute :kreisenden 
Gallenstoffe, besonders das Cholesterin,’ betheili- 
gen sich an dem Aufbau‘ .der Gewebe und »vor- 
zugsweise an der Herstellung derNervenmassen. 
Sie‘ vermitteln ‚auch den Transport : der: : Fette 
durch: wässerige' Lösungen hindurch. Diese Ver- 
hältnisse ‘geben demMyelin, nicht blos eine:hohe 
Bedeutung für die gesunden Ernährungserschei- 
nungen, sondern auch’ für die BAR a 
Krankheitsprozesse. 

Der Aufsatz von Bischoff erkennt an, ünss 
die in seiner und Voit’s Schrift eingeführte Con- 
trollrechnung,, deren Basis in ‚diesem ' Berichte 
für 1859. 8.68 zuerst als: unsicher angedeutet 
worden‘, keine feste Grundlage hat. Er: verthei- 
digt: ‚dagegen von‘ Neuem ‚den: früheren: 'Satz, 
dass ‘der. Harnstoff nur durch. Umsatz der: Ge- 
webe, nicht aber auch unmittelbar: im Blute 
durch ..die mit der: Nahrung eingeführten und 
aufgesogenen Eiweisskörper erzeugt‘ werde. 

Savory - ‚theilte eine - vorläufige: | Uebersicht 
der Ergebnisse mit, die er durch die Fütterung 
von Ratten und: eines Falken mit verschiedenen 
Nahrungsmassen erhalten hat. Eine Gruppe der 
Thiere erhielt nur stickstofllose Körper, nämlich 
gleiche Gewichtstheile von Pfeilwurz, Sago, Pa- 
pioca, Speck und Talg. Diese Mischung führte 
nur 0,22: 0/, Stickstoff. Eine ' andere Diät be- 
stand in der: Verabreichung: von magerem Kalb- 
fleisch, von, dem: alles sichtbare: Fett: ‚entfernt 
worden. Die Annalyse‘ ergab 1,55 %/, feitiger 
Stoffe.: Eine dritte Nahrungsweise: bestand. in 


dem @enusse einer‘ Mischung beider genannten 


Speisearten. 

Die Versuche lehrten , dass die stickstoffrei- 
chen! Massen nicht bloss Wärme erzeugen, son- 
dern unter günstigen Bedingungen allein hin- 
reichen‘, die Eigenwärme zu imterhalten. Sie 
können wahrscheinlich diesen Dienst leisten, 
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ohne vorher: in. Gewebe ‘umgewandelt worden 
zu ‚sein. «Das «Letztere findet unzweifelhaft: gi 
stickstofflosen Nahrungsmitteln Statt.» | 
© »:Manche»»der::' Ratten verloren sihgefähitn die 
Hälfte «des: Körpergewichtes in 'Folge. der:ihnen 
verabreiehten--unpassenden‘»Nahrung. Der Tod 
trat »dann: nicht sowohl aus Mangel an: Körper- 
wärme,.als in: Folge‘ des ‘grossen Gewebever- 
lustes»ein,'der durch die gie. GEN 
. ‚ward. 

ıBRanke : rien die: Ennäktiungserscheiäl 
ala den Menschen'.nach: denselben -Prinecipien, 
wie dieses: Bischoff‘ und’ Voit: für die des Hun- 
des gethan. Der Verfasser erläutert in.seinem 
Aufsatze ausführlich die,‘ Art; wie; er die Speise- 
einnahme zur; Versuchszeit‘ refulikte ; und: sich 
eine Controlle über die: Zeit des: :Durchganges 
der Nahrungsreste durch‘ den Darm durch’ den 
Genuss von Preisselbeeren zu verschaffen suchte. 
Seine Kohlensäureaushauchung wurde von Pet- 
tenkofer und: Voit «mittelst des an des 
en bestimmt. | 

'»Die vier: ersten ausgedehnten Tenbehiriib 
führen Ranke ‘zu dem Schlusse, dass man (die 
Nahrung des Menschen, wie‘ die :des Hundes: so 
reguliren könne, «dass täglich eben: so viel Stick- 
stoff, als in’ den Nahrungsmitteln "enthalten: ist, 
in:dem:Harne und dem ’Kothe davongeht. Die- 
ses Gleichgewicht der Einnahmen: und der Aus- 
gaben »findet ‘erst dann Statt, ‘wenn nicht nur 
der Stickstoff-, sondern auch der: Kohlenstoff- 
verbrauch des: Organismus : während /der: Ver- 
suchszeit gedeckt : ist“ : Eine 'Mehrzufuhr:: von 
Kohlenstoff kann ‘die Stickstoffausscheidung ab- 
nehmen lassen: + Ungefähr :210° Grm.‘ Kohlen- 
stoff: gingen .mit der Lungen- und der Hautaus- 
dünstung davon; wenn Ranke; dessen Körper- 
gewicht 70:-Kilogramm beträgt , seine Diät für 
das Gleichgewicht des Stickstoffes ‘der: Einnah- 
men :und der Ausgaben‘ regulirt‘ hatte. Die 
letztere setzt übrigens kein beständiges Verhält- 
niss «zwischen 'Kohlenstoff und Stickstoff‘ voraus. 
Dieses kann 15: oder: 11: : 1 betragen.: Der 
Organismus des Menschen vermag''sich: in dieser 
Beziehung,‘ wie der: desHundes, ‘mit’ der gereich- 
ten Nahrung ins Gleichgewicht''zu setzen. 

| Ungenügende Nahrung, es möge‘ an» Stick- 
stoff‘ oder ‘'an Kohlenstoff fehlen‘, erzeugt einen 
Stickstoffüberschuss: in . den’ ' 'Aussonderungen. 
Nicht «nur. .die Mengevdes 'Eiweisses, "sondern 
auch die‘ des'«Fettes bestimmt’ den’ Umsatz. 
Mehr Fett verringert den ' Umsatz des Stickstof- 
fes.' Uebrigens liegt das Resultat, welches.'einen 
scheinbaren ‘ Ueberschuss des’ Stickstoffes ‘der 
Einnahmen über den der Ausgaben.liefert, ‘zu 
einem grossen Theile in den Fehlerquellen der 
Stickstoffbestimmung, die sämmtlich nach der 
Plusseite hinneigen. 

Drei Versuchsreihen von Ranke beschäftigen 
sich mit den Folgen, welche das'eine Zahl ‘von 
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Stunden anhaltende »Hungern: nach‘ sich" zieht. 
1.Kilogr. Körpergewicht schied dann: 0,126:Grm. 
Stickstoff und 2,59 Grm. Kohlenstoff als Mittel- 
werth: für ı 24 Stunden aus.» Das mittlere Ver- 
hältniss der 'Stickstoff-- zur Kohlenstoffausscheid- 
ung betrug daher 1 : 20,5. «Jene: fällt also ra- 
scher als: bei gemischter: Nahrung. Grosse Hitze 
kann (die Menge des Wassers, welche: in. der 
Lungen- und: der Hautausdünstung "davongeht, 
verdoppeln. © Ein »Hund vermag trotz seines 
kleineren Körpergewichtes ‘und ‘dem: erstenHun- 
gertage- eben so viel: Harnstoff“ in'seinem)) erg 
auszuscheiden, als ein‘ ‘Mensch. s«ilo% 

' Drei in "verschiedene : Jahreszeiten fallende 
Versuchstage‘'mit möglichst reicher und starker 
Fleischnahrung lehrten, dass‘ das Körpergewicht 
bei dieser ‘unpassenden: Einnahme sinken' kann: 
Schliesst man ‘aus der in dem Harne gefundenen 
Stickstoffmenge auf die ‚Masse des 'zersetzten 
Fleisches, so‘ reicht der‘ entsprechende Kohlen- 
stoff desselben nicht aus, den in der Perspira- 
tion davongehenden Kohlenstoff zu decken. ‚Der 
Mensch kann nicht so. viel Fleisch aufnehmen, 
dass hierdurch _ sein Gesammtstoffverbrauch ge- 
deckt würde.. Genoss Ranke die bedeutenden 
Fleischmengen. auf ein Mal, so ‚betrug die Ver- 
dauungsgrösse . desselben 88 %/,... Eine Verthei- 
lung der Fleischmassen auf mehrere Male er- 
höbte. die Verarbeitung auf 95 0/9. Der Mensch 
verdaut grosse ‚ Fleischquantitäten weniger gut 
als der Hund. Er kann von diesen Körperge- 
webe ansetzen, während Fett seiner Gewebe 
gleichzeitig verloren geht. F 

Stickstofflöse Nahrung (Zucker, Stärkemehl und 
Fett) 24 Stunden genommen, schien die Stickstöff- 
ausscheidung durch die Nieren im Verhältniss zum 
Hunger etwas herabzudrücken. Der Kohlenstoffaus- 
tritt ‘erhöht sich nurunbedeutend.‘ Das Körper- 
gewicht selbst bildete hier, wie'''unter anderen 
Bedingungen, kein‘ direkten Maass für dem Er- 
nährungszustand. r 

Die Minimalwerthe des Fafnstollik leg Urt- 
nes, die Ranke für 70. Kilogr. Körpergewicht 
und 24'Stunden fand, glichen: 17,02 Grm. bei 
dem Hungern, und 17,1: Grm. bei»stickstoffloser 
Nahrung; das Maximum ' dagegen 86,3 "Grm: 
nach der Aufnahme von 1832 Grm. Fleisch. 
Die Harnsäure  schwankte ‘von einem‘ kaum 
merklichen Minimum »'bei dem ‘Hungern und 
0,033 Grm. bis 2,2 Grm. 'an dem '"Täge’reich- 


Hicher Pleischnahrung“ und age nach ‘einer 
solchen. 
Hält "man eine Yollkommen glöich6 


Stickstoffzufuhr mehrere Tage lang ein, so zeigt 
sich ‘Anfangs’ eine ziemlich wechselnde Harn- 
stoffausscheidung. ‘" Sie‘ wird erst nach“einigen 
Tagen gleichmässiger. ‘Die  Hungerzeit‘ liefert 
das Minimum des Harnstoffes. Blosse Nahrungs- 
zufuhr,, abgesehen von der Zusammensetzung 
der Speisen, steigert ihn nicht. Er sinkt aber 
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bei. stickstofffreier Kost‘ auf! die! dem!-Hungern 
entsprechende. kleinste | Grösse... ‚Die: Erhöhung, 
‚welche: stickstoffreiche | Nahrungsmittel herbeifüh- 
ren ‚steht ini! den: ‚ersten 24 Stunden nicht in 
‚direktem. Verhältniss: zur Vergrösserung des‘ ein- 
geführtem-Stickstoffes. Sie zeigt sichauch einen 
Tag .:nach! der: Einnahme stiekstoffreicher Nah- 
züngsmassen ,;, während ..Hunger ‚Abnahme auch 
später: - herbeiführt.: +. Alle ‚diese Sätze gelten üb- 
rigens; ‚auch+ für. die. Harnsäure ‚.ınur: ‚dass sich 
dieselbe etwas über dem Minimum bei ;stickstofi- 
loser Nahrung "erhielt. Ihre Menge: verhält sich 
zu. der“ des, Harnstoffes ‘wie'/1 2:32 bis 1:73, 
und im Durchschnitt wies ds 45. mih or ab 
Fell er u et Fr eh a 
Kohlenstoff der : ee 
Deel. des Harnes. . ... - 
nn Stickstoff. des Hammer nm. un. 
Für 1 Kilogr. und | Stickstol',. 
Br SUN | Kohlenstoff ie 


EN war 


45 ur 
rayiızr + 


Kohlenstoff der Athmung . 

1.0» Dsgl.' des Harnes  . 

Stickstoff des Harnes 

Für 1 Kilogr und 
„24 Stunden 


hi 8 


= 


Ri) 


Der Be von 1832 Grm. Fleisch endlie 
erg _ Kohlenstofl der Aumung. % 

“Dsgl..! des.‘Härnes‘. 
Stickstoff dek Harnes 
"Für I Kilogr. und 


24 Stunden 
wi.ö Der EUREN RATE verhielt sich 
anti Tun netasiu 134 
bıaul;W 
- pe +3h 


+13b 
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hr Er j 
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A N user, 
| Hrn Stickstofflose N Ahr 


an 4% BERUrE 


if don Er 
' Nahm :'Ranke ae "viel Speisen bis 
es ‘so erhöhte sich die Kohlen- 
säureausscheidung‘ durch ‘Lungen und 'Haut bis 
wah.ı252,2 Grm. ‘Kohlenstoff: (2) für 24 Stun- 
}»Manihatte '9,&! Grm. ‘Kohlenstoff und 21,4 
‚Grm. Stickstof®'im''Harnes'\1 Kilögr. und: 24 
Stunden"'gaben' 0,2883 Grm, ‘Stickstoff und 
3,527: Grm. Kohlenstoff. ' Der‘ erstere verhielt 
sich !also' zu dein (letzteren, ‘wie 1: 1%: 
‘Die (Abhandlung seelbet'senehält"bine sr 
eigo! 'von. Tabellen‘) die’ sich "auf: die Unter- 
suchungsmethoden undudie "Beobachtungen , die 
der'Verfasser sämmtlich an‘ ee ehe jaateilid, © 
dbezicheniru iu hl mmeöusr zub 
us 8ezelkow machte" dniber Dateig‘ ‘eine ausge- 
dehnte Reihe von Versuchen über den Gasaus- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd.I. 


‚Grm.. Koblenstafi ‚durch ‘Lunge: und Haut, 
Grm,» Harnstoff‘, "also: in ‘diesem 18; 85 Grm! 


Ku. 


Ein"V. ersuch mit ste Tstofloser Nahrung Teferter 


Stickstoff h 
Kohlenstoff 


ir 
Kohlenstoff. 


a I a gr er 
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»‘ı Die.» Einnahme» gewöhnlicher‘ Kost "er- 
gab; dass 791,1:Grm. Kohlensäure, oder 215;7 
40 


Stickstoff und: 8, 2°‘Grm. Kohlenstoff, ‘in dem 
Harne»als: Mittelwrenthe für 24 Stande 'davon- 
gingen. ' Der: Stickstoff ' verhielt sich 'zu ‘dem 
Kohlenstoff, wie1r:12. Man hatte 0,259 Grm. 
Stickstoff ' und 2,962 Grm. : Kohlenstoff für 1 


Kilogr. Köspärberrichibe ‚und‘ 24 ‘Stunden: Eine 
andere ‚Versuchsreihe '; ie zu „ ähnlichen 
EN h HH we HOT H Ber 3883; 
Drei i Hungertage, gaben: i 5 
187%; 180,85: „180, 9 er: ine ai 
3, 65; fi 46; 3, 75 Grm. 
ae 8,024; ir A; u TR 8,62. enge 
nn} 0,1497, 0,12 | Gm. 
» # ‚254; 2,572 Grm. 
. 735,2 Grm, 
5-3,6° Gm. | 
1a! 8, 16 Grm. 
Aal: 0 1124 ‘Grm. 
„a 9, 775 Grm. 
h a 
. 847,5 | Grm. 
» .:17,96' "Grm. 
ir 40, 93 ‚Grm. 
0, 5618 Grm. 
3, „2 Gm. 
also zu a davongegangenen : 
u u, ı pSgep, 
'. 20. BEST 09], 
WEE dı 155, 1 
% “ 1 . “ je 
ia in eithchiieh- Körpertkeilen. Die Arbeit 


ümhfasst' drei Hauptäbschnitte, ‘nämlich die Be- 
stinfnung der Veränderungen, welche "der ge- 
saninte Gasaustausch des Körpers durch die 
Unterbrechung oder die ‘Verminderung. der Blut- 
'zuführ zu’ einer gewissen Summe von Muskel- 
substanz erleidet, die’ Untersuchung des‘ Wech- 
sels des‘ Gasgchaltes“ des die Muskeln durch- 
strömenden Blutes mit den verschiedenen Zu- 
ständen,' und ‘die Vergleichung des gesammten 
Gasaustausches des Körpers während der Ruhe 
und! der Thätigkeit der Muskeln. _ 

'»Man bestimmte in der ersten Versuchsteihe 
bei einem Kaninchen die einer gegebenen Zeit 
entsprechende Menge der ausgeschiedenen Koh- 
lensäure und 'des eingenommenen Sauerstoffes 


19 


146 


und wiederholte:idie' Beobachtung,: nachdem die 
Bauchaorte oberhalb.'des ‚Abganges der: beiden 
Arteriae 'lliäcae zusammengedrückt worden. .’Man 
hatte ein Einathmungsgasometer;,' aus dem:die 
Luft ‚während : des ‘Athmens "entnommen wurde, 
und ‚ein: Ausathmungsgasometer;, '' welches: die 
ausgeathmete Luft aufnahm und das aus einem 
Döbereiner'schen Quecksilbergasometer bestand. 
Die‘ zwei möglichst ‚genau kalibrirten Gasometer 
waren durch: einen Kautschuckschlauch verbun- 
den ‚iin: dem. Wasserventile eingeschaltet lagen, 
um die Ein- von der Ausathmungsluft .zu' tren- 
nen. Die in das Quecksilber tauchende Glas- 
glocke des Exspirationsgasometers musste mit 
den Händen so weit niedergehalten werden, als 
nöthig rn ‚um das. Bentucheh in! Lion: Gäso- 


.den ae: verinare + Teen 


LEISTUNGEN’IN DER PHYSIOLOGIE 


meter /ohne' Beschwerde 'athmen zu‘ lassen, 
Frühere: Erfahrungen : lehrten , dass'die Kanin- 
chen; wie man:'bei dem‘ Untertäuchen 'derselben 
unter: Wasser sieht, nur: durch die Nasenlöcher, 
nicht aber‘ dureh den *' Mund" 'athmen.'’Män 
führte ‘daher in jene 'zwei‘Neusilberröhren 'ein 
und. bedeckte die ‚Mundöffnung mit’ Baumwolle. 
Die‘ ersteren ‘wurden mit einer‘ weiten‘ 'Canüle 
und (diese mit der Einrichtung 'der Wasserven- 
tile verbunden.. Eine "eigene, in‘ der Abhandlung 
abgebildete, Klemmpincette diente" zur Zusam- 
mendrückung der Aorte. Man’ fütterte die" Ka- 
ninchen stets mit ‘Milch und’ Seminel 12: . 
den vor dem Versucheri« imlssdswdl ai 
Fünf Versuche dieser Art führten zu ölgen- 


A 










Erster Zweiter 








während 


- Versuche 








Dritter 
vor während 


Fünfter 


z I1#33 ? 153.3 
vor |während 












Wärme im After |, 

in C* ; 
Compressionsdauer 
in Minuten. 

Athemzüge in der 


38,3--34,6. 


|; 19,5—140. ” ” 


TSHRIERINDAR,, ) 











Minute. + 50—24.: 86. 
Ausgeschiedene 
Kohlensäure in der ! soy- ssıherst) all 
Minute in Cubik- ® 
centimeter. 11,603. | 9,811—9,362.| 11,621. | 14,791. | 7.105. | 6,366. 9,774. 19 ‚678. 27,895. | 24,097. 
Eingenommener |. 1.) GEB 4 ee d, 
‚Sauerstoff. ‚13,829. |19,660:13,630| „. „.| » » 1.12,263.1:13,05%.)) 15, 891. 15, 740. | 30.671. | 18,307, 
c02 1 Hd 
er © “ 0,839,.10,499—0,68%.| » » | » 12.,.]:,0579. 0,488. | 0,618. "1,080. 0,910. | 1,316. 
Die drei ersten, ‚Versuchsthiere, ‚verhielten ‚Vene ‚zu, ihr, herausströmte.;.. Man.fing, es über 


sich ruhig, während die beiden andern, besonders 
das vierte, levhafte Bewegungen machten. , 
Man sieht, dass die ‚Auscheidung der Koh- 
lensäure in 1, 3 und 5 um.15,4 %, 10,4 YA 
und 13,6 °/, der ursprünglichen Menge abnahm. 
Sie stieg dagegen in 2 und 4 um 27,3 %/, und 
104,3 %/4; welches: Letztere ‚von. ‚den krampfhaf- 
ten "Bewegungen des. Thieres... herrührte......Die 
‚Abnahme der ‚Kohlensäuremenge scheint. in den 
‚ersten. drei Fällen mit der, Dauer. .der: Compres- 
sion; ‚gewachsen .. : ZU. sein. ‚Der .eingenommene 
Sauerstoff‘ stieg in. drei. Versuchen. und fiel in 
ZW eien. Ein constantes ; Verhältnis zur Koblen- 


säure. verrieth sich dabei nicht. Das Gleiche ‚gilt ; 


von dem . Verhältnisse ‚. ‚der ‚ausgeschiedenen 
Kohlensäure „ ‚zu. dem . enfgeungutmenen, ORT 
sto Peunin Ka 
Um die u er zu, ns, 
‚welche, die ‚Gase. des Blutes dei. ‚dem Durchgange 
durch die. Muskeln. ‚erleiden, ‘wurde: eine: Glas- 
eanüle in ‚die Vena femoralis unterhalb :der Vena 
profunda eingeführt , ‚so. dass ‚das ‚ Blut ‚dieser 


‘Muskeln Statt.‘ 


(Juecksilber in einem Blutrecipienten auf. Das 
‚Abzapfen ‚des Blutes fand einerseits während 
der Ruhe und andererseits während der künst- 
lich erregten “starken Zusammenziehung der 
„Man sammelte auch noch Blut 
aus der Carotis des Thieres. 

Die: ‚Muskelreizung ‚|: wurde »durch einen‘ In- 
ductionsapparat. bewirkt, dessen..beide: Pole.mit 
Sckwämmen ‚in. Berührung: standen;,.'von.«denen 
der. eine in.: der Inguinalbuge ‚und) der“andere 
‚der: Austrittstelle ‚des .Hüftnerven: „entsprechend 
angebracht war. |. Ludwig: führten die. Gewinnung 
der Blutgase: mittelst der -Gaspumpe aus um“ 

‘Bezeichnet, man dası ‚arterielle Blut) mit-A, 
das venöse aus «den ruhenden ‚Muskeln, mit VR, 
aund..aus,den | gereizten' mit VB, «und/berechnet 
‚das, Verhältniss ‚Q'. der, erzeugten!‘ Kohlensäure 
zum  versechwundenen Sauerstoff, indem; man.iden 
Unterschied: .des.i Kohlensäuregehaltes. des: arte- 
riellen und des venösen Blutes mit dem Unter- 
‚schiede. des .‚Sauerstoffgehaltes, .beider...Blutarten 
dividirt, 80, fand; si@hisu0m;'7 us ia 
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„Die, Farbe..des Blutes, welches aus..dem ;zu- 
sammengezogenen Muskel: strömt, ‚ist: weder: be- 
ständig, ‚dünkeler , noeh - immer Keilek als das 

Blut, das ; aus dem ruhenden Muskelkommt,. In dem 
letzteren: findet. fortwährend:eine, lebhafte Kohlen- 
säurebildung Statt. -Das’aus ihm ‚austretende Blut 
führt im Dürchschnitt 6,710/, Kohlensäure mehr als 
‚das "arterielle Blut’ (der. ‚Carotis). Der Köhlen- 
säuregehalt.;.des. venösen. Blutes. ; wächst. ‚aber 
durch: die 'Zusammenziehung des: Muskels bedeu- 
tend. Das Ueberschussmittel beträgt hier 10,79 0/,. 


Die, mittlere ‚Geschwindigkeit des Blutes ist da- 


bei in verkürzten Muskeln’ grösser , als in.ruh- 
enden.! Die‘ Erhöhung: der: Kohlensäurebildung 
durch, die Muskelzusammenziehung unterliegt 
daher | um so weniger irgend einem Zweifel. 

* „.. Das ‚venöse Muskelblut enthält im Durch- 
schnitt 9 % weniger Sauerstoff‘ als .ıdas arte- 


rielle ‚Blut. * Der Sauerstoffgehalt vermag aber 


auf I bis 2 9, während der Contraction zu 
‚sinken... ıDer ‚beträchtliche Sauerstoffverbrauch 
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zei der Verkärtuge kat ee nur‘ ‚darth: 
die, grössere Geschwindigkeit des Blnslaufes, mög- 
lieh gemacht ;werden.» «5» 

Szelkow. und Ludwig. tEtglinhen) suidlichr die 
Athmungsgase des ;Thieres' ‚während,; «der Ruhe 
und: während der Bewegung der: Muskeln. -Das 
Kaninchen athmete aus: einem mit Wasser»ab- 
gesperrten Gasometer in einem. mit Quecksilber 
geschlossenen, während; der! Luftdruck. in: beiden 
fortwährend: mit'dem..der äusseren Atmosphäre 
übereinstimmte.. /Das! Nähere „des, beschriebenen 
und. ‚abgebildeten !!Apparatesy. sowie.l.die, Kritik 
der Beobachtungsfehler müssen .in ‚der..Abhand- 
lung. _selbst., nachgesehen; / werden.....Man.:be- 
stimmte. hierbei !Zuerst‘die ‚Athmungserzeugnisse 
des. möglichst: ruhig: liegenden, Thieres und ‚wie- 
derholte: - dieselbe, Untersuchung, ‘während: man 
die Hinterheihe) mit Insdnstionasizögten; tetani- 
sirte, San) ar 2419: 8H# nee 

Seahie auf diese, er angestellte Versuche. er- 
gaben: H 








ib " Beobachtungsfehler: 
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4,97. 12,29. | 0,404 -- 13,54 Ruhe. 
13,69. 12411: | 1,13 4 31,74 Tetanisirung. 
7,85. 12,76.  ‚nrQ56&köro# 18,19 Ruhe. 
17,62. 19,02. | 0,927 — 11,73 Tetanisirung. 
5,20. Ol 18,4, ‚Ruhe... 
14.08. ‚13,97. ,, 1,008 —., 23,02 Tetanisirung. 
10,58. 14,13. | 0,749u-—« 16,7: Ruhe... 
19,25. 18,80. 11 |.,1,024 — ‚22,5 Tetanisirung, 
6,99 Ti.4?. 0,400 — 5,8 ‚Ruhe. .is 
19,61. 30,35. 10,646 + :16,4  Tetanisirung. 
12,94. 1° 7923,46.) 0,552 —17)9 "Erste Tetani- 
| a ‚sirung. 
19,24. RD an apglis 1 or 6,6 „Zweite Teta- 
21% verinthheneg mA y4 IHR 1 ih 
a 16a N - ’ i i} er Be 
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Man sieht, dass die Tetanisation der hinte- 


ren Körperhälfte den Gasaustausch des: Körpers 
beträchtlich erhöhte. Die Vermehrung. betraf: 
vorzugsweise die Kohlensäure, die um 82,0 bis 
180,50/, zunahm. 
stoffes ist weit geringer. Man hat sogar eine 
geringe Abnahme ‚in dem’ ersten Versuche. . Es 
wird also auf ein Volumen, aufgenommenen 
Sauerstoffes mehr Kohlensäure während der Ver- 
kürzung als während der:Ruhe ausgeschieden, 
oder. das Kohlensäureverhältniss vergrössert ‘sich. 
Die Ursache dieser Erscheinung liegt aber in den 
Veränderungen, welche die Muskelmasse selbst 
durch. die Zusammenziehung ‚erleidet. - 

‚Die, unter. Scherer gearbeitete Dissertation 
von. Borszczow;, deren Hauptinhalt in den «Be- 
richt über physiologische Chemie gehörtj, zeigt, 
dass es bis jetzt nicht möglich gewesen, eine 
Ir am von Sarkosin in AU hrüne, Faren 
je re Säure herbeizuführen. 

"Die'Arbeit von’ Renz‘ enthält: Worsuchig die 
der Verfasser mit Köhler unternommen;,''Sie be- 
stätigen die Unschädlichkeit des amorphen Phos- 
phörs. "Die ‘Beobachtungen mit gewöhnlichem 
Phosphor’: er in'' den ringen über Gr 
er 

“ Die Arbeit von Richter, dien in eh Göttinger 
Taborhtötiuin gemacht 'worden ,' spricht gegen 
die ‘Ansicht, dass’das Curare ein 'Gegengift "ge- 
gen "das Strychnin sei. ‘Die Versuche wurden 
an Kaninchen, ' Katzen 'und’Hunden angestellt. 
Der Verfasser bestätigt ‘noch durch’ sehr interes- 
sante Versuehe 'die Angabe'von' Waterton, dass 
man‘ durch Curare /vergiftete Hunde durch'(die 
anhaltende‘ künstliche Athmung' retten und 'voll- 
kommen“wiederherstellen 'könne. Mit Strychnin 
vergiftete‘ Hunde ‘werden. am: Leben’ erhalten, 
wenn man ihnen starke Gaben von Curare ver- 
abreicht' und dann die" künstliche ech an- 
wendet. 


Pecholier findet, dass die ER die 


Zahl der Pülsschläge” und "der Athemzüge” der” 


Kaninchen''herabsetzt und die Wärme: des Mun- 


des,.des Ohres und der Achselhöhle-um -10.-bis- 
30 C. sinken lässt, während die des Mastdarmes . 


unverändert bleibt. ‚oder um 0095 bis 09,7 6 
steigt. 
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G ‘Je Eberth. Weber die ‚Kehlsäcke der. sat a 


, Oppel. Acustische Schätzung. Zei wedisind den 


Affen. , ‚Würzburger. naturw. Zeitschr..Bd. Ill. 1862. 
8.48. 
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A. Engels. De‘ RN museulorum' Tara Bonziae; 
1861..,8. if Il ih sb 

L. Natanson. Leber askatanz ih Bericht der 
35. ‚ Versammlung der deutschen "Naturforscher ‚und 
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1861. 4. Sn 126-129 7 

‚ Wittich.... Ueber‘ den: Tonus ‚des: A Wen 
Königsberger, med. Jahrb, ‚Bd. I.. „1862, S. 249 
bis 253. 

>" Härless. Zur inneren‘ Mechanik "der Müuskelzuckung 
und Beschreibung des Atwood’schen Myographion. 

München. -1862. 4. Abhandl.- d. Münchener-Acad. Bd. 
IX. Abth. 2. 1862. 4. S. 353—418. : 

. W. Volkmann. Nachtrag zu meiner Abhandlung über 
die Controlle der Muskelermüdung. Reichert, und du 
Bois Archiv. 1862, S. 140. 141. (Siehe’den Bericht 
über physiologische Physik.) 

.. Harless. Analyse der willkührlichen Bewegung. Henle’s 
und Pfeuffer’s Zeitschrift für rationelle Mediein. Dritte 
Reihe.. Bd. XIV. 1862.,8. 97—121. 

Czermaks; “Das Myochronoskop. Moleschott’s' Üntersuch- 
ungen.„Bd. VIII. 1862, S. 478—88. ‚(S. den Istalon 
Bericht ‚S; 149.) ' 

W. H.8.C. ‚Heyd. Der Tastsinn der Fusssohle als zur 
librirungsmittel des Köfpors beim, ‚Stehen: "Tübingen. 
1862. 8. 

Duchenne. : Mecanisme de 1a physiognomie humaine ou 
analyse electro-physiologique de ses differents modes 
d’expression. Arch., sa. pe 1867, „P-, 29 — —47. 
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Fluggeschwin- 
digkeit von Insekten. Jahresber. ysical. Vereins 
in Frankfurt aM. 1860. 61. S. pri \52. 
E. Faivre. Recherches sur les mödincselönE que subissent 
apres la mort chez les grenouilles, les proprietes des 
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u nerfs.\etides müsoles. “Annales des seiences''nat. Zoo=: 
»» Jogie), Quatr. ‚Series. Tome-‚XVI,.1862..p.837—358.. 
Iuarcher +. Des,‚phönomenes cadaveriques ‚au, point, de yue 
de la physiologie et de „la Be lögale. - Compt, 
nd. Tome LIV. 1862. 562. ‚563. Gaz, med, 
RR 180. re 
ar verbr a ah 
„Die; fortgesetzten. un von, a 
über. ‚die, Reizbarkeit. der. ‚Staubfäden der. .Di- 
steln weisen: nach, ‚dass . bier. viele Erscheinungen. 
vorkommen, ‚welche an. ‚die: ‚eontractile _Mässe 
der. niederen . Geschöpfe, erinnern. Mechanische 
Reize; führen zu Krümmungen: ‚und Schlängel- 
ungen; welche ‚denen, einer;, Hydra _entfernter. 
Maassen gleichen; ‚Sehwache. eleetrische Reize, 
erzeugen . auf, der Stelle, lebhafte Bpmespngen; 
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ziehen sich „dann, allmälig. immer, mehr . zusam- 
men, s0.,dass ‚sie ungefähr: nur, die Hälfte ihrer 
früheren ‚Länge ; nach, ‚etwa einer Stunde _ein- 
nehmen, ‚„Man,-hat:.die gleiche Wirkung ‚nach 
der; Abtödtung durch ‚Weingeist, Glycerin und. 
Wasser ‚oder,.nach dem, natürlichen Absterben.. 
Die, mikroskopische ‚Untersuchung lehrt, _dass, 
sich ‚die; Zellen; bei. ihrer Zusammenziehung. auf 
das Dichteste .der, ‚Quere nach ‚runzeln. Die Fä- 
den: werden, während; ‚der ‚Verkürzung dicker. Sie 
‚län ‚Diese neue- 
ren, een übrigens. Cohn in 
der,. schon, durch „frühere Untersuchungen .gewon- 
nenen. Ueberzeugung,, ‚dass. die, Fäden während 
der, Verlängerung, actiy ausgedehnt sind und die. 
Verkürzung, auf einer, Erschlaffung beruht, dass 
man also die umgekehrten, Verhältnisse; wie im. 
höheren, ‚Thiexe..hat.: Die. Stiele, der Voorticellen, 
die:,Fortsätze, der ‚Amöben, die von Actinophrys, 
Difilugia,,, ‚Arcella und, der Rhizopoden dagegen 
verkürzen;..sich ebenfalls bei ; dem Absterben, 
während sie, sich, bei,.der Lebensthätigkeit. ver- 
längern. „Dasselbe wiederholt sieh für die Hydren. 
4s4:Die.'über:'den  feineren Bau.'der Lungen ge- 
lieferte. «Schrift »von Eberth.' enthält eine. ;Reihe 
von Beobachtungen: ‚über Flimmerepithel;'- die 
zum: Theil: in diesen !Bericht gehören: 
Diese ‘Art 'von 'Epithel’‘endet in der Vogel: 
Ir an dem Beginne der Lungenpfeifen. ‘Die 
durchbrochene, besonders’ Muskeln, "aber: keine 
Gefässe "enthaltende Membran derselben’ ist "mit 
einem'sehr’zärten‘ Plattenepithelbekleidet: Was 
die Luftsäcke betrifft, "so »flimmern hier'nur vor: 
zügsweise" die Bätshieen;i "welche den Lungenlö- 
ehern' zunächst liegen: Sonst: zeigte sich Platten- 
epithelium. ‘Man’ hat im Ganzen’ nur gesonderte 
Inseln‘ von"Flimmerepitheli, "wie in ‘der' unteren 
seitlichen Abdominalzelle, oder dicht-'neben \ein- 
ander" verlaufende; Vielfäch 'getheilte 'Flimmer- 
streifen’, "die sich ®von''dem Bronchus aus’ auf 
deh Biftdäckl fortsetzen, | wie in dem’ "über 'der 
Niere ‚liegenden "Enftsacke. Die flinmernden Stel- 
len bilden re weissliche' ren für) it ‚freie 
Augen un kV Dan rain 
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»'Nur"die gröberen‘ Balkenzüge det Amphi- 
bienlunge' tragen 'Flimmerepithel:' Die feineren 
haben, ‘wie die Alveolarwände, eilienloses Platten- 
epithel 'in’'@estalt' der ‘die Maschen ' der ' frei- 
liegenden en vollständig einnehmenden 
Zelleninseln." Eine! strueturlose'  Cuticula aber 
bildet 'die‘ ‚rählag der :letztern.' ’Ebenso tra- 
gen "bei den: Pulmonaten 'unter' den Wirbellosen 
die’ feineren ' Lungengefässe Platten; die grösse- 
ren’ dagegen 'flimmerndes: Cylinderepithel. 

v2) Eberth hob noch früheren’ Angaben 'gegen- 
über hervor , “dass: die Nackbarschaft der. Ein- 
gänge der' Kehlblasen der Frösche ‘ein geschich- 
tetes cylindrisches Flimmerepithel, ‘die Kehlblase 
selbst dagegen, wenigstens bei Rana temporaria, 
' nur 'eine''einfache Lage zarter''flimmerloser Plat- 
ten’ enthält.‘ Der mit der Luftröhre verbundene: 
Kehlsack von: Inuus hemestrinus dagegen’ zeigte: 
zwei Tage nach ‘dem Tode ein’ Cylinderepithel 
an ‘der Oberfläche, und überdiess’ freie Flimmer- 
zellen, die wahrscheinlich von‘ der sah aus 
hineingekommen waren. | 

0 Thiryvbestätigte die Anwesenheit: eines! Flims 
nierebiebwelinme an einem Theile des Bauchfelles 
des Frosches. Es’ arbeitet so, ‘dass hiedurch die 
in“die Bauchhöhle gefallenen . in den ‘Bileiter 
ee oc werden. 

" Die Dissertation : von Waldeyer schildert die 
srretoikteshie und die physiologischen: Verhält- 
nisse’ der‘ Schlüsselbeingelenke' nach eigenen Un= 
tersuchungen. Er empfiehlt bei dieser 'Gelegen-' 
heit’ Einspritzungen von’ Wachs oder ‘der Rose'- 
schen. Metallmischung, um dann die Formver- 
hältnisse in den Abgüssen 'genauer zu studiren. 
Die gründliche Erläuterung der ‘anatomisch-phy- 
siologischen Einzelnheiten ist leider keines ge- 
drängten Auszuges fähig’ und 'verdiente in einem 
besonderen deutschen en ng Aufsatze 
mitgetheilt zw werden, ' 

Das Schlüsselbein bildet die Stütze der Aahsel) 
welche die’ Bewegungen‘ der oberen Torirämitäit 
nach einer bestimmten Regel leitet. Es befestigt 
das‘ 'Schulterblatt 'in\'höherem Grade -an 'dem 
Rumpfe © und‘ liefert »' den ’ Raum’ für! ''passende 
Muskelansätze. Indem‘ die ''Achsel .durch die 
Clavikel. fixirt ist, werden’ zwar 'manche: Beweg- 
ungen des Schulterblattes gehemmt, dafür aber 
bestimmter und sicherer ;.‘andere gewinnen 'hier- 
durch 'an’ "Ausdehnung oder‘ werden‘ überhaupt 
erst möglich. Hierher ‘gehören :: die Erhebung 
des ’ Armes über einen rechten Winkel''in der 
Sagittalebene und‘ in der Frontalebene, sowie 
die: Erhebung des’ ‘Armes’ nach ‘innen und das 
Zusammenlegen der Arme’ vor: der’Brust. ‘Das 
Ergreifen, 'das.‘Klettern kommen auf diese ‘Weise 
mit Hilfe‘ des’ Schlüsselbeines zu Stande. ' 

‚Waldeyer | vertheidigt' »ausserdiess» noch’ die 
von Pinzelnen geläugnete Function des Schlüssel- 
beines, ’die'obere Extremität zu tragen. Es be- 
stimmt’ endlich sauch: die’ passende »Form der 
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Achsel’ Die Ansicht, dass es''zur -Mässigüng 


der: Stösse '‘vermöge seiner: Gelenke diene; |er-' 
scheint zweifelhaft; Dass es einen festen.-Schutz! 
den:! benachbarten 'Gefässen en Nerven Selle 


RENTE sich ohne Weiteres. 


Remak macht: darauf: a dass det 
Fall, in» welchem: man eine Muskelfaser mit dich-' 
ten, beisammenstehenden Querstreifenneben einer: 


solchen mit weniger dichten -bemerkt;; nieht: die 
Folge ungleicher ‚Cöntractionszustände, sondern 
dies einer Todesveränderung: bildet. ' Wenn: die 
Faser,» z. 
abstirbt, so schwinden die »vorhandenen: Quer- 
streifen‘ und ‘werden ‚durch andere ‚feinere, ‚ dich- 
tere-und zahlreichere ersetzt.‘ Man: sieht übri- 
gens das Umsetzen: der : Querstreifen nach: Deh- 


nungen: ‘der lebenden ‘Muskelfaser nicht bloss: 
im: Zwerchfelle des Kaninchens;,: sondern auch 


sehr ‘gut an den 'Muskelfasern der: Larve von 
Geotrupes »nasicornis, »: Män: kann diese Erschei- 
nung‘ »fixiren, ‘wenn man einen Frosch: mehrere 


Stunden lang einem starken: tetanisirenden -In-' 


ductionsstrom 'aussetzt,, dänn einen langen und 
schmalen: Muskel, wie den:Sartorius,  ausschnei- 
det, die Fasern vorsichtig isolirt und einen Tropfen 


einer 1O—15procentigen Zuckerlösung so’ zusetzt; 
dass sie in die quer durchschnittenen Enden ein- 


zudringen im Stande ist.» Da der indueirte Strom 
das endosmotische Aequivalent‘ der Muskelfasern 
herabsetzt, so tritt’ das Wasser-nur langsam in. 
das ‚Innere. »Es bildet: sich: eine allmälig ‚auf- 


steigende Verdickung und: ‚Trübung: des:' freien’ 


Endes, bisweilen ohne namhafte Verkürzung. Die 
Querstreifung geht) dabei ' gewöhnlich verloren 
oder: wird wenigstens undentlich. War aber die 
Tetanisirung hinreichend: stark und verlangsamt 
man das Eindringen » des ‘Wassers durch einen 
Zusatz: von: Zucker, so: sieht ‘man bei:250facher 
Vergrösserung, dass ein ‚aufsteigender Umsatz 
der 'Querstreifen : oder der  Querfurchen in ein 
viel: feineres System stattfindet, ‚80. dass’ ein 
Stück, ‚das 30  Querstreifen vor dem’ Eindringen 
der Flüssigkeit: darbot,' jetzt: 60,90 oder ‘mehr 
zeigt. «Der: gleiche: Versuch. gelingt auch an 
godus lota. Man: sieht ‚hier sogar- bisweilen auch 
Längsfüurehen 'entstehen;, ‚die: an’ Tiefe, Regel- 
mässigkeit, Breite’ und Klärheit, mit den Quer 
ing ‚übereinstimmen. : | 

Wiederholte: ütsesbesiie kn quergestreif- 
ui 'Muskelfasern «während: ‚des Lebens sah Re- 
mak »an!einem von „dem «Unterkiefer. :zu’ dem 
Schultergerüst gehenden, aus wenigen : Fasern 
bestehenden Muskel: von: : Embryonen: des: Len- 
eiscus erythrophthalmus... Man bemerkt hier nie 
einie /Annäherung: der: Querstreifen. Nur (die-we- 
niger thätigen und»bei' der ‘Verkürzung in ge- 
schlängelte: Lager «gerathenden » Fasern‘; zeigen 
eine vorübergehende Kräuselung ihrer:Oberfläche: 
Die kräftiger wirkenden » Fasern behalten.-ihre 
eylindrische «Gestalt; und; gerade Richtung. .Sie 


B.' des 'Zwerchfelles des Kaninchens; 
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zeigen eine  Starrheit die «nach Remak.kaum 
zweifeln lässt, dass der Hauptsitz und’ der'Aus- 
gangspunkt' der: eontractilen Kräfte in‘ Et Achse‘ 
des Cylinders sitzen müsse, 

Für diese Ansicht‘ spricht RE ein. anderer 
Versuch. Behandelt man den Schwanz einer 
lebenden, ‚grossen, durch ‚Chloroform ' betäubten 
Froschlarve mit Inductionsschlägen, "0 dass ’z. 
B. nur ein "Schlag auf die Secunde' kommt, s0° 
sieht man nach einiger Zeit an den Schwarz. 
muskeln, dass die scheinbar homogene 'Achsen-' 
substahz des Cylinders gleich einer Flüssigkeit 
in Bewegung geräth, während die ne en 
Rinde ruhig und unverändert bleibt. line 

‘Man kann auch an den Müskblfäsehir* der’ 
Fische einen‘ "Gegensatz von Rinden- und Achsen: 
substanz sichtbar‘ machen, m wenn man’ die Thiere 
Stunden lang tetanisirt, dann in Stücke - der 
Quere nach schneidet‘ ühal sie in "einer Lösung‘ 
von doppelchromsauerem Kali’(20'Gran aufeine' 
Unze) so lange maceriren lässt, bis’ die gelbe’ 
Flüssigkeit das Fleisch durchdringen’ hat. "Matt 
unterscheidet dann an den "Muskelfasern" eine 
dicke feste Rinde, die weniger in Fibrillen als‘ 
in concentrische Platten oder- quere Scheiben zu 
zerfallen geneigt ist und eine aus glatten,’ "nicht 
varicösen Fibrillen bestehende Achsensübstanz, 
die zuweilen nach dem Zerbrechen der Fasern! 
aus der ‘dicken Rinde "hervorragt.' 'Mit‘ einem’ 
Worte, der Hauptvorgang der Verkürzung ‚ge 
hört der Achse, während’ sich die Rinde’ passiver’ 
verhält. ‘Die Fibrillen ‘der 'Muskelfasern sind 
pathologische oder Leichenzustände. ne 

Remak spricht sich bei‘ dieser’ Gelegenheit 
wiederum gegen die Annahme "einer selbststän- 
digen Muskelreizbarkeit aus. Das Sarcolemma 
besitzt dagegen ein eigenthümliches Verkürzungs- 
vermögen. Dass die Verdickung der Muskeln 
durch . die Einwirkung des "cönstanten ‘Stroms 
von den’Muskelfasern selbst 'herrührt,' lässt‘ sich 
am 'Frosche deutlich sehen. ‘Das ändosmotische 
Aequivalent!’und' die Leistungsfähigkeit steigen 
in diesem: Falle, während "die "letztere durch 
den indueirten ‘Strom: im Wllgemeien rei 
Setzt wird. | | 

Das rc lässt, aicht Saal ‚an.\.den 
otnfachen. Muskelfasern . darstellen...‘ Die - ‚Quer- 
streifung' scheint ‚auch. hier ' an: Mine: debhaitere 
Verkürzung gebunden'zu sein. - 

‚Die Schrift von. »Aeby enthält. die. ausführ- 
liche Darstellung: der. :schon..in.'/dem, vorletzten 
Berichte. ‚erwähnten. Untersuchungen ‚über | die 
EEE RR CERE SER REAMFRGE der Muskelzusam: 
menziehüng. :: ah Eee re 

Auf’ieine'- Kisiorilchie- Darstellung ‚folgt. ‚die 
durch: ‚Holzsehnitte ‚erläuterte ‚und „ohne.„diese 
nicht «klar. -wiederzugebende ‚Beschreibung des 
-von' Sauerwald‘ nach. des ‘Verfassers. Mittheil- 
ungen -angefertigten A pparates, „der, die, Aufzeich: 
ung der Verkürzung und Verdiekung zweier 
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-entfernter Stellen» 'des>»Muskels, 'und‘!daher: die 
Bestimmung; derı'Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
‚möglich«!imächte. ı Der’ beste »zu 'gebrauchende 
Froschmuskel ist der Adductor magnus. von 
Cuvier.: ‚Der Inductionsschlag‘ eines: /’.Schlitten- 
apparates' wird ‘quer’ durch"eine ‘Stelle:'des Mus- 
kels'geführt,: damit; nur 'ein:.beschränkter :Bezirk 
velbizh ‚und :die Er re von: er aus 
weiter fortgepflanzt werde. 10) 

‚= Aeby vergiftetei die Thiere-. mift Aburdei oh 
tödteteisiesnach eingetretener‘ vollständiger Lähm- 
ung. |ıLeitete man:‘hierauf den Inductionsschlag 
dureh die‘ ganze: Länge des Muskels, so ver- 
kürzte; sich ‘dieser an» allen:'Punkten gleichzeitig. 
Die örtliche Beschränkung der Erregung. führte 
dagegen zu dem Ergebnisse, dass sich der zweite 
dem »entfernteren "Ortes entsprechende :Schreib- 
hebel:.etwas: später als 'der''erste in Bewegung 
setztes>Die hieraus bestimmbare Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit’ unterlag. bedeutenden Schwank- 
ungen, wenn der:Muskel nur mit‘ dem’ zur Aus- 
spannung»nöthigen: Bichehun von b5 air 
belastet war. 

\os»:Drei Versuchsreihen, von dose ögaihe Ekber- 
ee als. ha ungsthionsch 
WERDEN are Hi he rer 
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«ıi Man: benzin hierbei. he ‚zwei‘ Fe er 
der;Präparation | erhaltenen 'Werthe:'als die zu- 
verlässigsten; | da. die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit: in’. den» späteren: Beobachtungen rasch ab- 
nahm... Sie sank ‚> wenn die: Frösche: :durch die 
Kälte,erstärrten und; hob sich‘, so: wie sich: die 
"Phiere';wiederum : im: Warmen :erholten. Eine 


Steigerüng: der’ Belastung: des: Muskels brachte 
—— Feng "Abnahme ‚hervor. 


Man‘ ringhe 
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118,8, '% 
' ‚1013,7. 
beridetzeitse sr Y lei 
Die spätere era a Faber 
holte sich: auch in.'diesen Beobachtungen. Unter- 
suchte‘: man die «Frösche nicht + kurze, Zeit, 
sondern erst “nachiv längeren‘ Zeiträumen nach 
der» Vergiftung, so fand sich,.dass: 6—7 :Stun- 
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den» noch: »keine wesentliche, sondern erst 24 


-Stunden und mehr: eine beträchtlichere Abnahmie 


der Schnelligkeit: der Fortpflanzung; 'herbeiführten. 
0 Muskeln 'von:nicht: vergifteten Fröschen führ- 
ten! im Wesentlichen: zu : denselben Ergebnissen, 
wie .die vergifteten..'; Die'Durchleitung des In- 
ductionsstromes durch: die ganze Länge des Mus- 
kels führte. auch : hier : zu. ‚einer; gleichzeitigen, 
die durch; eine dem ersten ;Schreibhebel nahe 
liegende beschränkte Stelle zu: einer: successiven 
EREEREBAREN HA: ei 

‚Der: Adductor magnus: eieibet. "Sich, ich um 
kennen Sa wie. sich die’ Verhältnisse nach der 
Reizung 'der motorischen Nervenfasern :gestalten. 
Der: Muskel: empfängt‘ nämlich :' einen ' Nerven, 
der sich vor seinem Eintritte indie: Muskel- 
masse in: einen oberen: und ''einen‘unteren Zweig 
spaltet: Reizt man den ganzen Stamm; so heben 
sich «die:.beiden :Aufzeichnungshebel gleichzeitig. 
Wiederholt man. dann den Versuch, nachdem 
man , den unteren Ast ı durchschnitten’ und ''den 
zweiten Hebel auf: die:seinem Verbreitungsbezirke 
entsprechende: Muskelmasse aufgesetzt‘ hat, 
beginnen. die:iHebel'ihre. Hebung‘ zu 'ungleichen 
Zeiten.» Die Verkürzung: fängt dann also’ in dem 
nervenreichen: Abschnitte: an und  pflanzt' sich 
von')da (über den nicht nervös: EReREtANS za 
messbarer Geschwindigkeit aus.: 

‘ Die Vergiftung: ‘mit Antiar hiefeiten eine mitt- 
lere Geschwindigkeit von:1368 Millimeter ‚die 
mit Veratrin 12835,4& Mm.,'1179,3’Mm. und nach 
‚dem »Eintritte starker ‚Lähmung: '835,2"Mm. und 
(die mit: Cyankalium: 1090,8: bis:1284 Mm."und 
542,4 ‚bis: 998,4 Mm. nach stundenlanger Läh- 
mung.‘ Diese sogenannte :Muskelgifte: beeinträch- 
tigen: also nicht‘ .den Ganıs ‚der: RANGE: 
kürzung. ' wc 

Zwei Eeruhid (die an dem Raiheisen: ds 
ou: ‚einer‘ «ehon: seit einiger. Zeit todten 
'Testudo' europaea angestellt wurden ;'' ergaben 
570 Millimeter, »und ein ausgeschnittener ’abster- 
bender Sterno - mastoideus en IEABEIERIERONE 200 
Millimeter. 

Ein Unterschied dan Längen ie Dicken 
curve:liess‘sieh nicht nachweisen. © 

‚Gebrauchte man: Kettenströme von 10 Ghbnei - 
seh Elementen, .ein Reochord als Nebenschliess- 
ung und den. Adductor ‚des Frosches und setzte 
die zwei Hebel innerhalb der interpolaren Strecke 
(des: Muskels auf, so dass. die gegenseitige: Ent- 
fernung; derselben :17 Millimeter 'betrug',; so ho- 
ben sie‘ sich" vollkommen gleichzeitig bei den 
Schliessungs- oder den Oefinungs- Zuckungen. 
‚Hieraus folgt ‚dass die Zusammenziehung aller 
Theile‘der ‘intrapolaren‘ Strecke in "demselben 
Augenblicke zw Stande ‘kommt, dass sie‘ nicht 
von ‘dem: positiven nach dam negativen‘ Ba 
oder umgekehrt, fortschreitet. 

Ein: theoretischer ‘Abschnitt, ‘der dan E. 
beschliesst; sucht darzulegen, dass jede Muskel- 
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faser-mit«Nervenelementen an mehreren Stellen 
ihres. Längenverlaufes verbunden ist. Die: Zu- 
sammenziehung beginnt mit'einer Wulsterhebung 
an. diesen Orten. Sie pflanzt sich’ dann suecesiv 
innerhalb : der -Muskelmasse längs der‘ Zwischen- 
stellen. fort.» Nicht .blos: der Wulst selbst, ‘der 
die idiomusculäre :Zusammenziehung 'charakteri- 
‚sirt, ‚sondern auch: die: von. da nach beiden Seiten 
hin. ablaufenden Wellen rühren von einer Fort- 
pflänzung «innerhalb: der: ;Muskelmasse: her. Die 
letztere Erscheinung ist daher ‚eben so: gut idio- 
musculär ‚| als die » Wulstbildung,  Aeby»' nennt 
endlich : eine Zusammenziehung 'neurogen , wenn 
‚sie durch :die Reizung :der Nerven, und sallogen, 
‚wenn »sie;:durch ein anderes Erregungsmittel: zu 
Stande’ kommt. sn... ‚SUR ZuIe ı 22 ir) 

«Die » Dissertation von‘ Engels gibt eine :ge- 
schichtliche .: Darstellung «der :: Lehre : von dem 
Muskeltonus, spricht sich gegen die von Brond- 
‚geert ‚aufgestellte Beweisführung: aus und lieferte 
einige: Versuche,  die..der Verfasser unter Pflüger 
angestellt; hat. «Sie. :wurden an dem Gastrocne- 
mius' des: Frosches so ‚gemacht‘, dass: man die 


geringste: Längsänderung;: durch. ein vorgelegtes, - 


mit dem: Vergrösserungsglase. beobachtetes :Glas- 
mikrometer: erkennen konnte. Man trenntevalle 
"Theile: des :Oberschenkels: bis auf den Hüftner- 
ven los, befestigte die untere Portion des: durch- 
schnittenen: Oberschenkelknochens, entfernte den 
Fuss »und: alle Theile‘ des Unterschenkels bis 
auf: den Gastrocnemius,. dessen ‘Sehne mit‘ einer 
"Waage. und: einem Gewichte ‚verbunden. wurde. 
Man ‚liess! dann: einen aufsteigenden ‚Strom von 
3 oder. 4 .:@rove’schen: Elementen: durch ..den 
Nerven gehen. Der constante Strom‘ erzeugte 
keine: Schliessungs=;;.' sondern: eine Oefinungs- 
zuckung. Er schnitt aber den Einfluss des 
Rückenmarkes während der Dauer des Ketten- 
‚schlusses  ab.: ‚Wäre ein von. dem; Rückenmarke 
abhängender Tonus vorhanden ,.;so: hätte: sich 
jetzt der : Muskel ee müssen. Ba 
‘war nicht. der Fall. .« | 

Natanson vertheidigt die a eines: Müs- 
keltonus. : Er ist im: Leben und: in: reizbaren 
Muskeln des todten Geschöpfes vorhanden, fehlt 
nicht . während . der: Zusammenziehung , erscheint 
seiner Grösse nach von der Länge, der. Dicke 
und der. Contractionsenergie des Muskels unab- 
hängig und ‚steigt «in seiner:Intensität ‘mit der 
Stärke der Spannung. Der: Verfasser: hält! auch 
den ‚ersten: Herzton: für einen ‚Muskelton, der 
‚durch 1naiimtibnlschwingungen der . Müskelfa- 
sern ‚entsteht... 

„Der. Aufsatz: von‘ ‚Wättich hat, zum Zuvor, 
seine. früheren ‚Versuche  über- den 'Tonus des 
Harnblasenschliessers, : gegenüber «den Einwend- 
ungen: und den Inikbapen ‚von Sauer, ‚zu ver- 
theidigen. 

Die Abbandlung:; von Fandleis aha die will 
kührlichen , Bewegungen führt die schon in ‚deh 
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‚früheren ‚Berichten: dargestellte: Ansicht: ‚des: Ver- 
‚fassersı weiter aus, dass’ während der  Verkürz- 
‚ung eine. Flüssigkeit iaus‘der .Muskelfaser' ‚aus- 
drete.usrugeen Beimhbhr web dei Indumamlsaoıt 
Die «Arbeit» von :.Faivre »enthält: die ausführ- 
liche Darstellung: der: imı/dem: beiden» letzten :Be- 
richten » nach ı vorläufigen‘ Mittheilungen » wieder 
gegebenen Untersuchungen: des Verfassers: über 
die Reizbarkeitsverhältnisse der Nerven undiider 
‚Muskeln‘ in Fröschen. | Faivre: schliesst «aus. sei- 
nen Beobachtungen, dass’ imi» Allgemeinen:'die 
Empfänglichkeit ‘der Muskeln: eine» Zahl .von 
Stunden nach dem Tode wächst. 1» Die! Muskel- 
faser. ‚ist: dann für mechanische und für electri- 
sche Erregungen :in hohem Grade empfänglich. 
Die höchste: Stufe; der. Empfänglichkeit‘ dauert 
ungefähr 8: Stunden. Die: Todtenstarre | folgt un- 
mittelbar | nach: Jenes »Contractiöonsmaximum».da* 
gegen kommt! nicht :zum:.Vorschein ‚‚wennndie 
Muskeln . in: heftige «Krämpfe; verfallen:| ‚waren, 
wenn: sie.:sehr feucht sind '/und Falten ander 
Oberfläche 'darbieten.' » Die Todtenstarre soll'ıdann 
nach Faivre fehlen. a stand 
' Die Empfänglichkeit- der Nerven -nimmt‘nach 
dem ; Absterben stetig ab.» Sie! ist" gar'nicht 
mehr oder nur spurweise vorhanden; »wenn'die 
Muskeln zur. Mitte _der.Periode des Contractions- 
maximums gelangt sind. Da das Curare, wel- 
ches die Reizbarkeit der Nerven vernichtet, die 
Erhöhung-der-Empfänglichkeit der Muskeln nicht 
aufhebt,..so liegt hierin ein ‚Beweis der Selbst- 
sndigkeit der Muskelirritabilität. 

Die, Hüftnerven,.des Frosches bleiben immer 
mehr. als zwei Stunden nach:.dem Tode. em- 
pfänglich. Die Muskeln fordern "immer für ihre 
Wirkung stärkere elektrische Ströme als die 
Nerven. «Die »Nervendurchschneidung zieht im 
Anfange-. eine 'Erhöhung)!'der» Reizbarkeit Inach 
sich, die eine: Zeit lang anhält.“ 'Die''durch die 
Präparation "bedingte «Misshandlung: übt «schon 
die gleiche :Wirkung aus. ‚Die. Anwendung.‘eines 
glühenden ‚Drahtes ; oder: einer «Klochsalzlösung 
macht ..den :Nerven«reizbarer; anhaltende‘ oder 
häufige intermittirende :'galvanische: Ströme 'da- 
gegen minder .empfänglich..: Trennt: man.» den 
Hüftnerven eine „oder... zwei. Stunden.nach..dem 
Tode von dem Rückenmarke los, so erzeugt 
man spontane ‚und..lange anhaltende; "Krämpfe 
in den-.entsprechenden-Muskeln. Der Muskel 
muss aber dann wenig eontraetil und der Nerv 
sehr reizbar sein. _Die Galvanisation hebt jene 
Zusammenziehungen auf. Man.hat immer eine 
genaue; Beziehung. zwischen: dem Empfänglich- 
keitsgrade der Nerven und -der Verkürzung des 
Muskels. Jeder Nerv wirkt selbstständig und 
wie ‚ein: eigenes Centrum. >.) wwinge al 
Die keines Auszuges fähige Abhandlung von 
‚Harless ‚über das: Atwood’sche:Myographion: gibt 
‚die: ausführliche. Beschreibung, «Abbildung 'und 
Prüfung der: Vorrichtung und: sucht: die: Aehn- 


Beam 232 


lichkeit und den Unterschied der Muskelverkürz- 
ung ‘und’ der Thätigkeit einer elastischen Feder 
im Einzelnennachzuweisen. Der primäre An- 
stoss'zur Muskelverkürzung liegt hiernach ausser- 
halb'der- elastischen Massen des Muskels. Einige 
Beobachtungen "über die 'Einflüsse der: Tempe- 
ratur "auf: die Curvenform der sich zusammen- 
ziehenden' Muskeln‘ "sind am Selilusse re 
geben. a EP 610277 

© Duchenne Gemerkte, dass die‘ eilnäse Zu- 
sammenziehung dhizeiktäre Gesichtsmuskeln einen 
für gewisse Gemüthsaffeete charakteristischen 
Ausdruck erzeugen’ kann. ‘Es hatte zuerst den 
Anschein, als wenn sich zu diesem Zwecke noch 
eine Reihe anderer Muskeln synergisch zusam- 
menzöge. Dieses ergab sich aber als eine 
Täuschung. Verdeckte man den Bezirk, der dem 
elektrisch erregten und wahrhaft zusammenge- 
zogenen Muskel entsprach, so schwand auch 
der reeHepsäigandinniiche, physiognomische 
Ausdruck. 

Der Verfasser bringt in dieser Beziehung die 
verschiedenen Gesichtsmuskeln in drei _Haupt- 
klassen. Die einen, wie der Frontalis, der: Or- 
bieularis, der Corrugator supercilii und der Pyra- 
midalis nasi drücken schon bei unvollkommener 
Zusammenziehung gewisse Gemüthszustände aus. 
Die anderen, wie; der Zygomaticus major 
und minor, der Levator alae narium labiique 
superioris, der Transversus nasi, Buceinator, 
Triangularis, Quadratus menti, Risorius Santo- 
rini,.: Dilatator narium, Masseter, Palpebralis, 
Orbicularis inferior, die excentrischen und con- 
centrischen Fasern des Orbieularis oris und die 
Angenmuskeln geben einen gewissen Gemüths- 
affect unvollständiger wieder. ‘Sie können die 
Wirkungen der ersten Klasse von DER ER! unter- 
stützen. :. is sei Ich fi 

Die een "Gemtithsaffeete 
Duchenne folgendermassen: 
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 T. Zusammenziehung der vollkommen aus- 


drucksvollen Muskeln: 
Aufmerksamkeit.” Frontalis. ' 
Ueberlegung. , Mässige a des Or- 
bieularis palpebrarum. 
_ Nachdenken. Starke Verkürzung des gleichen 
Muskels. | 
Zusammennehmen. Sehps ‚starke Zusammen- 
ziehung desselben Muskels. 
Schmerz. Corrugator supercilii. 
Basit Pyramidalis nasi. 
2. ‚Combinirte. Verkürzung der vollkommen 
und der unvollkommen ausdrucksvollen Muskeln: 
Freude, Lachen und Wohlwollen. Zygoma- 
ticus major. und mässige ron: des Palpe- 
bralis inferior. 
‚Lachen. Die ge eichen Muskeln und. alle 
Palpebrales. Bir Ss 
"Falsche Freude und’ erheucheltes Lachen, 
Zygomaticus major allen. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. TI. 
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“Ironie md ironisches Tachen. Buceinator, 
Quadratus‘ Li 3 17 Valle Aut | 

' Heftiges' rer Tag labii superioris 


alaeque nasi, Palpebrales und excentrische Fa- 
sern des Orbicularis oris. f 

 "Mässiges on u ee minor und 
Palpebrales Br 
Traurigkeit, Wieder e. Triangula- 
ris menti, ei u ag alae ‚narium, Niedersenken 
des 'Blickes, ' 

'  Hochmüthiges Herabsehen. Oiährariie menti, 
Triangularis va Palpebrales. 

Zweifel. Quadratus menti, kreitrihhe Fa- 
sern des Orbicularis oris und Frontalis. 

' Verachtung. Palpebrales, Quadratus menti, 
Transversus aan Lie WaUDt ee jabH Supe, 
rioris.' 

Ueberraschung. Frontalis. Senker des Unter- 
mässig zusammengezogen. 

Erstaunen, Dieselben Muskeln mit stärkerer 
Niedersenkung der unteren Kinnlade. 

Höchste Verwunderung. Dieselbe Muskel- 
combination im Maximum der Verkürzung. 

Bewunderung, angenehme Ueberraschung. 
Verbindung der bei dem Erstaunen und der 
Freude thätigen Muskeln. 

Schrecken. Frontalis, Risorius Santorini. 

Schauder. Die gleichen Muskeln und die 
Senker“ des Unterkieferd in’ dent Maxim" der 
Zusammenziehung. Ru 

Schauder mit Schmerz, Tortur. _Corrugator 
supereili, Risorius, Senker des Unterkiefers. 

Heftiger Zorn. Orbieularis palpebrarum, Mas- 
seter, Buccinator, Quadratus menti, Risorius. 

Wuth. ‘ Pyramidalis nasi, Risorius, Senker 
des Unterkiefers im Maximum der Contraction. 

Trauriges Nachdenken. Orbicularis palpebra- 
rum superior, Triangularis menti. 

Freudiges Nachdenken. Orbicularis superior, 
Zygomaticus major. 

"Wilde Freude. Pyramidalis nasi, Zygoma- 
ticus major, Quadratus menti. 

Schlüpfrige Freude.‘ ' Transversus 
Zygomaticus major, 

Sinnliche Phantasie. Dieselben Muskeln, Blick 
nach oben und seitlich, Krampf der Augenlider, 
von denen das obere einen Theil der Iris be- 
deckt. 

'Verztickung. Dieselbe Müskelcombinatich wie 
bei der schlüpfrigen Freude, aber, ohne den 
Transversus nasi. 

Grosser Schmerz mit Weinen, Trauer. ‚Corru- 
gator supereilii, Zygomaticus minor. 

Schmerz mit Niedergeschlagenheit, Verzweifel- 
ung. Corrugator superciliü, Triangularis menti. 

Man sieht hieraus, dass im Allgemeinen die 
Muskeln um so mehr den Gesichtsausdruck be- 
stimmen, je höher sie am Antlitze gelegen sind. 

Heyd, der, unter 'Vierordt arbeitete, wieder- 
holte mit diesem eine Reihe von Versuchen über 
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nasi und 
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die, „Stabilität „des. Stehens, mittelst ‚des. von 
Vierordt gebrauchten graphischen. Verfahrens: 
Der: auf. dem. Rumpfe ; unbeweglich. gehaltene 
Kopf trägt-auf dem, Scheitel einen ‚senkrechten 
Pinsel, der auf einer ander Unterseite berussten 
Glasplatte eine. .den R Xörperschwankungen ent- 
sprechende Figur nach einiger Zeit aufgezeichnet 
hat. Diese ‚variirt natürlich mit dem Zustande 
der. Sohlenhaut. Man kann daher auf ‚diesen 
aus der Ausmessung der Zeichnung: zurück- 
schliessen. Heyd blieb in. jedem Versuch drei 
Minuten lang stehen. Er. stellte seine. Beob- 
achtungen an, indem beide Füsse beschuht, der 
eine nackt, .der andere dagegen beschuht, die 
zwei Sohlen nackt, eine ‚Sohle ‚eine Stunde lang 
chloroformirt,,...beide Sohlen 11/, Stunden, lang 
chloroformirt, die Sohlenhaut durch kaltes Wasser 
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unempfindlich: gemacht ‘worden, ‚endlich, bei.ige:' 
schlossenen Augen, und mit ‚nackten. Sohlen. . 

‚ Hatte der Verfasser ;seinen., Fuss in, ein ei 
füs, mit .hloroform. gestellt, ‚so. empfand ..er..zu-. 
erst Stechen und Prickeln, ‚und. hierauf, lebhaften‘ 
Schmerz. ‚Dieser verlor ‚sich .nach ‚und, nach. Es 
trat ein. mässiger Grad. von, Torpor ‚ein, \.doch,so, 
dass IIeyd ‚den Boden bei.dem Auftreten fühlte, 
dagegen die Täuschung des Vorhandenseins, 
eines .„Zwischenkörpers;, hatte... Wasser, ‚von 9° 
bis,.100 .R.. erzeugte , nach,,10, bis .15..Minuten 
eine. stärkere. Halbanästhesie,.. als ‚Chloroform; 
Die Versuche wurden immer..bei..Position. hau- 
chee. als der besten und..der heunerpeteni amaer 
stellt, Ä 
Die je drei nid; dates Beobacht- 
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M ; Zustand "Anzahl 
| der der 
| Sohlenhaut., . Versuche, 





Schwankungsfigur OR 



















Beide Sohlen beschuht 

‚Beide Sohlen nackt 

Der stützende Fuss beschuht Iybrs 
Der stützende Fuss chloroformirt 
Beide Sohlen chloroformirt 
Wasseranästhesie beider 

Bei geschlossenen Augen: 


st 3S3g SER ee SEXe fer) 


‚Mässiger 'Torpor- der Fusssohlen: vergrösserte 
die. ‚Körperschwankungen bei dem Stehen. ; Die 
Kaltwasseranästhesie wirkte. in. dieser: Hinsicht 
stärker als die Chloroformirung. eines oder. bei- 
der. Füsse... 


Hautstellen. 


. Köpfchen des Mittelfussknöchens der grossen Zee 

Desgl. des Mittelfussknochens der kleinen Zehe 

. Hautstelle in der Mitte zwischen a und b 
- Aeusserer Fussrand. in’der Mitte ‚zwischen .der: kleinen 
‚Zehe und der. Ferse. ' 

. Innerer Fussrand an der d neh Stelle 

. Ferse vorn 

g. Ferse hinten 


nuou>® 


Pc: 


Die Chloroformirung des Fusses vergrüsserte 
beträchtlich die Abstände an dem äusseren Fuss- 
rande und der Ferse, as] 


Eine Reihe ‚von Versuchen 
die Schärfe des Drucksinnes machte. und ‚deren 








die Heyd. über -wenn man den Unterschied bemerken ‚soll. 











Grösste Durchmesser Inhalt, der, 
in Schwankungs- 
Millimetern. fläche in 
Tl eg 2 
A. Br rg ‚metern. = | 
Rechts. Vorn | Mr ee (Nach. Papier- . 
bis links. bis hinten. | 2 ” mägbngen)), 

: : igggif! en 
42,0 44,8 107. 669,5. St 
‚35,5 48,0 135. .642;6. Fiss 
66,7 47,5 AA 1339, 0., 

40. 48. 112, ‚1101, Er 
92. ‘73. AR '1576,6. 
57,5 45,5 60. ’-1209,4.- 


Est} 


Heyd untersuchte. noch ee 
die Tastempfindlichkeit der. für, -das Stehen. in. 
Betracht kommenden Hauptpunkte...der Sohlen- 
haut. Es ergab sich in Linienmaass: 





Die zwei Cirkelspitzen erschienen «; ', 





bald einfach, |. 
bald doppelt, 





einfach. 





23. 24—27. 


17:8 18-24, > 39 
ö F It HIER 43 
15. 16—26.. 19.7; hl 
10. 11—18. 19. geh 
17. 18—21. 99, yo 


Ergebnisse in der De ausführlich ver- 
zeichnet sind, lehrten, dass das Zulagegewicht 
um so kleiner ‚im, Verhältnis zur ‚ursprünglichen 
Belastung zu sein braucht, je stärker diese selbst, 
„Der 
Drucksinn der Sohlenhaut | ist im ‚Normalzustande 


10,101 


merklich Maurn "als während ‚eines ganz "mässi- 
Teenie air eher rn 
ppel' beobachtete, dass“ der "Flügelschlag 
einer" fortfliegenden Fliege’ ‘oder Mücke einen 
höheren’ Ton ‚gibt, "als zur früheren Zeit des 
Niedersetzens. Die Bewegungen‘ der Flügel’ ver- 
halten sich in dem ersteren Falle zu ‘dem letz- 
teren ungefähr, ‘wie #93. "Man "erhielt in’ dem 
einen Falle z.B. e'und‘H. Man hatte 164 
und” 123 'Flügelschläge in der Secunde. "Der 
Grund "liegt in den langsameren Bewegungen 
unmittelbar vor dem Niedersitzen. 





hraur asıla 
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J. Czermak. Ueber die a der BRERBENE für 

©» Laryngoskopie; und: ‚Rhinoskopie.. Sitzungsber. ‚der 

„Wien, ‚Acad. ‚Bd. XLIV; 1861. S. 607—611:; 

John Bishop. Öbservations mode ou the Movements of 
= the Lary nx when viewed by means of the Laryngo- 
"U8COpe 'Procedings of’ the Royal Society. Vol. XI. 
“... 1862. p. 143— 146. 

Henle, Zur, Physiologie der Stimme. 
. zeig. Nr. 4. 1862. S. 50—53. 

wen Etude sur la parole et ses defauts et en parti- 

* eulier du’ begagement.' Paris. 1562. 8. 

ak: Sur les ‚differents  phenom£nes physiologiqües 

„..,.nommes voix des poissons ou sur. ;l’Ichthyopsophose. 
"Troisieme Mömoire, ‚Comptes rendus Tome LIY. 1862. 
Pe 393 — 395. 


Der. Bo von, ie herichiel, ‚über 
Mr ersten gelungenen photographischen Versuche, 
die. ‚Rachen - Kehlkopfgebilde in ihren verschie- 
denen Stellungen bildlich wieder zu geben. 

‚Henle bezweifelt, dass die mit der Tonhöhe 
zunehmende Spannungsvergrösserung der Stimm- 
I ‚yon, den beiden ‚Crycothyreoideis her- 
rüh; Te, 
Stimmibande liegenden TR: arytaenoideus in- 
ternus, ‚erzeugt. R 

ishop ‚findet. id seinen uk nucheuln mit 
dem Keh kopfspiegel, dass die Suimmriböe bei 
dem gewöhnlichen Athmen weit offen steht. Die 
Erzeugung des einfachsten Tönes aber bedingt 
es, dass die Giessbeckenknörpel zusammenrücken 
ande sich‘ die Stimmbänder eng aneinanderlegen. 
Diese ' schwingen in ihrer ‘ganzen Länge und 
Breite bei tieferen. Tönen. "Steigt die Tonhöhe, 
so'nimmt ‘die Länge ‚der schwingenden Stücke 
ab’ und- diese‘. ‚drängen sich 'enger zusammen. 
Eine noch‘ grössere 'Tonhöhe ist von einem stär- 
keren Drucke; einer Vermehrung 'der Spannung 
und einer Bröitenyerminderung: der Stimmbänder 
begleitet. Nur die’ Ränder der: letzteren schwin- 
gen bei, den ‚Falsettönen. Der: Kehldeckel senkt 
sich und der Schlundkopf, erschlafft bei: tiefen 
Tönen, während das Umgekehrte bei hohen der 
Fall’ ist.’ Die Tatyigoskopische Untersuchung 
bestätigt übrigens, dass das menschliche Stimiin- 
werkzeug 'eine Verbindung ' eines  Flöten- "und 
eines’ Saiteninstrumentes' bildet. Die Mitschwing- 
ungen der übrigen häutigen Theile” des’ Stimm- 


"Stimme und ‚Sprache. 
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werkzeuges a sind "ftir die Tonerzeugung "noth- 
wendig. Ihr Mangel führt nach des. Verfassers 
Ansicht zu. Btiammlosigkeit | 


„Sehen. £ " = | 


% H. Era, Die enihtohblitie re der, Lehre 
‚vom Sehen, sowie des gesunden., als des kranken 
“Auges. Ein ee wissenschaftlicher Vortrag. Wies- 
' baden. 1862, 

Folte Recherches "nklergtun et: de Physiologie 'experi- 
mentale sur les voies lacrymales, ‘Journ. de physiol. 


de Brown-Sequard.., me -V. ‚Ayril..1862.: p. 226 
+» bis: 247. KERNE 
W. Krause. Recherches sur 5 er et la physiologie 


de la conjonctive. Ebendas. Tome V. 1862. p. 296 
bis 307. (Ausführliche, "vorzugsweise anatomische Be- 
schreibung nebst Abbildungen, besonders der "End- 
kolben des Verfassers. 

A. Waldau. ‚Zur Lehre,von:der Wirkung und Lähmung 

.\ der Augenmuskeln.: Zweite‘ Auflage. Berlin. 1862. 8. 

W. Wundt. Ueber die Bewegung der Augen, "Gräfe’s 
Arch. f. Ophthalm,. Bd. VIIL.S. 1 bis 114. (Siehe 
den Bericht über physiologische Physik.) . 

de Argilagos. Sur l’ophthalmoscopie pbysiologique. Paris, 
1862. 8. 

M. Korn. De retinae vi sentiendi Lagen, Hape. Vratis- 
laviae. 1861. 8. 

E. Follin. Du pouvoir d’accommodation de Posil, au point 
de vue de la physiologie et deila’ pathologie. Arch. 
gen. Juillet 1862. p. 77 bis 94. (Uebersichtliche Zu- 
sammenstellung der: wichtigsten neueren Leistungen.) 

C.: Fellenberg. De oculi angulo distinetionis minimo aetate 
progrediente: urn sive 'de visus acie amade, 
Berolini. 1862. 81% 

Mach. :Ueber das Sben von Em ums Winkeln sc 
die Bewegungen des Auges. Ein Beitrag zur Psycho- 
physik., Sitzungsber. der ‘Wien. Acad. -Bd.- XLIII. 
S. 215 bis 224. (Siehe den Bericht über physiologi- 
‚sche Physik.) 

E. Chevreul. Explication deducte de, l’experience de plu- 

'  sieurs’ phenom@nes de vision concernant la perspec- 
tive. ' Memoires de PInstitut: Tome XXX. Paris. 
1860. 4. p. 383 bis 406. 01 

A.’ W. Volkmann. Ueber die Irradiation, Irelehet auch bei 
vollständiger Accommodation des "Auges stattfindet. 
Sitzungsber. der Münchener Acad; 1861.:11.:.8. 75 
‚bis: 78,..(Siehe den Bericht über physiologische Physik.) 


Zöllner. Ueber eine neue Art anorthoskopischer: Zerrbil- 
der... Pogg. Ann. Bd.. CXVID...1862. S; 477 bis 484. 
Leroux. Sur l’achromatisme, de l’oeil. Cosmos. Tome. XX. 


1862. p.. 638, 639. 

Giraud-Teulon.. : Causes. et mecanisme sE certains pheno- 
menes de polyopie monoculaire observables dans le 
cas de l’aberration physiologique du parallaxc. Ab- 
sence de Pabberation de spherieit6 dans Yappareil 
dioptrique de Yoeil. — Application ä la determina- 
tion des limites du ° iiäihp de vision distinct. Compt. 
rend. Tome LIV. 1862. p. 904 bis 906. 

Trouessart, ‘Sur la Polyopie.  Compt. rend.’ Tome LIV. 

..1862.:ip. 1025.1026. B’Ihstitut Nr. 2409 Bin. 

u AB62. Pi;109; 

W,  Wundt.. Beiträge: zur Theorie. der nen. 
ung. Fünfte, Abhandlung. ‚Henle’s und Pfeuffer’s 
Zeitschr, für.rationelle Mediein. Dritte Reihe, Bd. XIV. 
1862. S. 1 bis 77. Sechste Abhandlung. Ebendas. 

.... Bd. XV. S. 104.bis 179. 

W. Wundt. Beiträge zur Theorie der "Sinneswahrnehm- 
"ung. Heidelberg. 1862. 8. 

H. Aubert. Beiträge zur Physiologie der Netzhaut. _ Mo- 

'ı "Teschoft’s Untersuch. Bd. VIII. 1862. 8. 243 bis 311. 
‘(Siehe den letzten Bericht 8. Yuan ung den re 
über physiologische Physik.) 
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O. Becker ‚und ‚A. Rollett. Beiträge zur Lehre vom Sehen 
der dritten Dimension. Sitzungsber. der Wien.. Acad. 
Bd. XLIM. 1861. S. 667 bis 705. Moleschott’s Un- 
tersuch. Bd. VIH. 1862. 8. 435: bis 477. (Siehe den 
Bericht über physiol. Physik.) 

Giraud-Teulon. Nouvelles etudes experimentales et nou- 
veaux faits relatifs aux mouvements de decentration 
laterale du cristallin dans la vision associee ou bi- 
noeulaire. Gaz. hebd. 1862. Nr. 88. p. 594° bis 598. 

F. Rosetti. Della visione binoculare. Venezia. 1861. 4. 

E. Hering. Beiträge zur Physiologie. ‚Zweites Heft. Von 
‚den . identischen. ' Netzhautstellen., Leipzig. 1862, 8 
(Siehe. den Bericht über physiologische Physik.) 

v. Wittich. Ueber das Tachistoskop. Schriften der physik. 
ökonom. Gesellsch. zu Königsberg. Jahrg. an. 1001, 
SER (Bericht über das Instrument.) 


Dove. Veber das Binocularsehen und subjective Farben. 
Monatsber. der Berliner Acad. 1861. S. 521 bis 525. 
(Siehe den Bericht über physiologische Physik.) 


Listing. Physiologische Frage. Henle's und Pfeuffer’s Zeit- 
schrift für rationelle Med. PEN Reihe. Pi "XIV. 
..1862.7 8. 367. | | 


Oppel. Bemerkungen über Accommodation bei dem stereo- 
skopischen Sehen. Jahresbericht des physik. Vereins 
‘in Frankfurt a. M. 1860. 1861. S. 48 bis 50. (Siehe 
den Bericht über physiologische Physik.) 


J. Towne. Remarks on the Stereoscopie Theory of Vision 
with Observations on the Experiments of Professor 
Wheatsione. Guys FRospaee FRDON Vol. VI. p. 

+%40:7bi8.;97; 


A. 'Classen. Beitrag zur ee ‚Optik. Virchow’s 
Archiv für path. An. Bd.’ XXV. 1862. S. 1 bis 38. 
(Gegen die Identitätslehre der Netzhaut. "Siehe den 
Bericht über physiologische Physik.) 

J. I. Oppel. Ueber geometrisch optische Täuschungen. 

' Jahresbericht des-physik. Vereins in Frankfurt a. M. 
1860. 1861. S. 26 bis 37. (Siehe den Bericht über 
physiologische Physik.) 


Oppel.. Nachträgliche Bemerkungen zu dem vorjährigen 
Aufsatze über Farbenblindheit. Ebendas. S. 42 bis 47. 


W. Pole. ‘Sur la dyschromatopsie (Colour-Blindniss.) Ann. 

de Chemie. Trois. Serie. ‘Tome LIN.. 1861.»p: 243 

bis 256.‘ (Uebersetzung der schon 1859. unter Her- 
schell’s Auspicien veröffentlichten Untersuchungen.) 


Wartmann. Compt. rend. de la 45° session de 'la societe 
Suisse des sciences naturelles.. Lausanne. 1861. 8. 
PS 42, | 
H. Aubert. Untersuchungen über die Sinnesthätigkeiten 
‘ der Netzhaut, Pogg. Ann. Bd. CXV. 1862. S. 87 
bis 116. (Erweiterte Darstellung der früheren Forsch- 
ungen des Verfassers, Siehe den Bericht über physio- 
logische Physik.) 


C enmah, Zur objectiven Erklärung einiger sogenannten 

‚ subjeetiven Gesichtserscheinungen, _Sitzungsber. der 

Wien, Acad. Bd, XLII. 1861. 8, 163 bis 174. (Siehe 
den Bericht über physiologische Physik.) 


A. Lerondeau. : Theorie de la.vision normale et sa con- 
“sequence, la vision interne ou lesprit. Paris. 1862. 8. 


F. A. Guil. Meyerwisch. De variis vitrorum ocularium 
„ generibus 'eorumque usu ophthalmiatrico. Berolini. 
1861. 8, (Darstellung, vorzugsweise des Praktischen, 
“nach Erfahrungen, die der Verfasser als Assistent von 
Böhm gemacht hat.) 


0.A. A. Karpiuski. De usu IE ONE vitiisque eum 
postulantibus. Berolini, 1862. 8. Be 
des Bekannten.) . _ 

H. Dor.. De la vision chez es Arthropodes. Bibliothöque 


univers.: de Genöve. ‚ Arch, I sciences Phys. Tome 
Xu. 1861. pP. 328 bis 349. . ; 
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Der : Aufsatz: von Foltz über die Thränen- 
wege enthält zunächst eine anatomische Beschreib- 
ung. dieser. ‘Gebilde. Der ‘Verfasser erklärt sich 
hierbei nach seinen neueren’Untersuchungen gegen 
die. früher, von ihm ‚getheilte Ansicht, dass. die 
Thränenröhrchen ‚im Leben in der Ruhe, wie die 
Speiseröhre,.. ohne: inneren offenen ‘Hohlraum 
wären. Ihr Querschnitt. erscheint dann vielmehr 
eiförmig... Der: Thränenpunkt hat die Gestalt 
eines Trichters. Schilderungen der 'Thränenwege 
des. Pferdes, des Kaninchens, des Hasens sind 
der Beschreibung der Theile des Menschen bei- 
gefügt. 


Foltz legte Thränenfisteln am: Kaninchen und 
dem Pferde an und schliesst aus den an diesen 
Thieren ‚gemachten Beobachtungen , „dass die 
Thränencanäle den Sitz zweier passiven Beweg- 
ungen bilden, einer Systole, die mit dem ‚Augen- 
lidschlage, und einer Diastole, die mit. der Oefl- 
nung ‘der. Augenlider zusammenfällt. Die Systole 
besteht in einer seitlichen Abplattung, die bis 
zum Aufhören des Lumens fortschreitet. Diese 
Veränderung hängt von der Wirkung zweier 
Muskeln ab. Der -Orbicularis palpebrarum drückt 
bei seiner Zusammenziehung die Aussenwand 
des Ganges direct zusammen. Der Retractor 
bulbi lässt die Harder’sche Drüse mehr hervor- 
treten und drückt hierdurch auf die Innenwand 
des Thränencanales. Die Wirkung des letzteren 
Muskels, der von dem Öeulomotorius abhängt, 
ist stärker, als die des ersteren, der von dem 
Facialis beherrscht wird. Die Eintrittsöffnung oder 
der Thränenpunkt wird während des ‚Augenlid- 
schlages durch einen eigenen Lappenapparat ge- 
schlossen. Der vordere und der hintere Rand 
nähern sich bis zu gegenseitiger Berührung. Die 
innere und die äussere Wand legen sich“ an 
einander. Die in dem Thränencanale enthaltene 
Flüssigkeit kann daher nicht nach ‚dert Binde- 
hautsacke zurückgehen. 


Die Thränencanäle- öffnen sich Pe ‚der 
Diastole vermöge ‘ihrer, Elasticität.. »Die in. dem 
Thränensee . vorhandene. Flüssigkeit wird daher 
aspirirt. Ist diese in den: Thränensack: und..den 
Thränengang. gelangt, ‚so tragen.die Vis.a tergo; 
die Schwere. und. vielleicht. auch .die Athmung 
zu dem  Abflusse in (die Nasenhöhle. bei... Diese 
an: den genannten Säugethieren gewonnene An- 
schauungsweise lässt ‚sich‘ a auf, den Manz 
schen übertragen. - 


' Eine göschiehtltehe Uebersicht a anal jetzt 
über die Thränenableitung‘ aufgestellten Ansichten 
beschliesst das Ganze. Air: n 


lEeohn; und Bene a die. en 
dektuikiopgseiisän: des. .durch ein: Auge bei‘ den 
Drehungen: desselben. möglichen Gesichtskreises, 
Sie’ fanden folsendaifiiärthe an den recht ehe 
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ik man. die, Eintrittsstelle des Eerscn 
als Mittelpunkt, so hat man im, Allgemeinen für 
den ‚möglichen. Gesichtskreis 54° nach oben, „65 
nach jeder der ‚beiden. Seiten und 62° nach un- 
ten., Eine. .nach diesen Werthen entworfene. Zeich- 
nung; ist. der. Darstellung: beigefügt. 
.Fellenberg suchte die Veränderungen, welche 
die Gesichtsschärfe in den verschiedenen Lebens- 
altern erleidet, in der Gräfe’schen Augenklinik 
näher zu‘ verfolgen. Zwei auf weissem Grunde 
gezeichnete schwarze geradeLinien von1/, Linien 
"Breite, die: Br um eine Be BRENNEN ab- 
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: beiden letzten negativen a di 
 ihpzichen. sich auf -convergirende 
Strahlen. urchschnittsgrösse. des kleinsten 
Gesichtswinkels würde hiernach bis zum vierzigsten 
Jahre von je 5 zu 5 Jahren um die gleiche Grösse 
zunehmen, später dagegen"weit stärker wachsen. 
Der Mensch hat schon die Hälfte der früheren 
Ta zu 80, die der Gesichts- 
schärfe dagegen zu 60. Jähren ‚verloren. | 





Fries dienten ‚als,Fixationsobjecte.. Die Ausser: 
dem: bestimmte Entfernung, in der';sie. deutlich 
erkannt werden, wurde: zur. Berechnung des Ge- 
sichtswinkels benutzt, Die Arbeit des Verfassers 
enthält drei Curventafeln ‚und unter ‘diesen seine, 
auf; der die Jahre von 5—80 in ‚Perioden von 
& 5. Jahren als Abscissen, und die. kleinsten 
Gesichtswinkel. als Ordinaten. verzeichnet, die 
einzelnen. Beobachtungen mit: Punkten:angegeben 
worden ‚und: eine den Mittelwerthen derselben ent- 
sprechende Curve hinzugefügt \ist. 

Man hat hiernach im Durchschnitt: 













Mittelwerth 






"des Kleinste sichtbare 
kleinsten Gesichts- ‚Gegenstände 
winkels ee 
in Linien, 
Secunden, “ 


Der. en. diseutirt. noch. ausführlich die 
irre welche sich ‚aus seinen Beobachtungen, 
Horleiten. lassen, ein Theil der Arbeit, .. der 
hier nicht im HERDER wiedergegeben werden 
kann. 

Die Abhandlung von Giraud-Teulon.. enthält, 
meist, Bekanntes über die durch die, sphärische, 
Aberration. des Auges bedingten. Mängel des 
Sehens und die vielfachen. Bilder , ‚die, bei dem, 
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r NIT ge De oil ie onen EEE ar Eh Re TREE: a TEEN 
Anblicke von Gegenständen ausserhalb der Seh- 


weite wahrgenommen werden. 


Die Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehm-.._ scheidungsvermögen. 


ung von Wundt enthalten eine Sammlung von 
Aufsätzen, welche ‘der Verfasser .im Laufe. ‚der 
letzten Jahre. .in der Zeitschrift für rationelle, 
Mediein von Henle und Pfeuffer veröffentlichte, 
und die auch in diesen Berichten ‘bis auf die 


des letzten’ Jahres angeführt worden. Die Ein‘ 


leitung des Ganzen bespricht die psychologischen 
Methoden. Die erste Abhandlung beschäftigt 
sich mit ‘der Geschichte der ‘Physiologie des 
Tastsinnes, der Untersuchung der Haut als mes- 
senden Sinneswerkzeuges, der Gefühlslähmung 
und der Theorie des .Gefühlssinnes., Die zweite 
behandelt die Geschichte der Theorie des Sehens 
von Plato bis auf die Nachfolger von Kant. 
Die dritte erläutert ‘das’ Sehen’ mit 'einem‘ Auge, 
und zwar den: Einfluss"der 'Anpassung auf’ die 
räumliche Tiefenwahrnehmung, die Accommoda- 
tionsbewegungen ‘und deren‘ Abhängigkeit vom 
Willen," die Augenbewegungen, deren Einfluss 
auf‘ die! 'Tiefenwahrnehmung und die Entstehung 
des Sehfeldes. Die vierte ’Abhandlung betrachtet 
das Sehen mit zwei Augen, den 'Einfluss der 
Convergenz“ der 'Sehachsen auf‘ die räumliche 
Tiefenwahrnehmung‘, die eombinirten ‘Augenbe- 
wegungen, den Horopter und ‘die binoculäre 
Tiefenauffassung. Die: fünfte ‚und: die sechste’ Ab- 
handlung, welche dem letzten Jahre angehören, 
besprechen die Entstehung. des Glanzes, den 
binocularen Contrast und den Wettstreit ,.der 
Wahrnehmungen, ‚den. .psychischen Process der 
letzteren, im Einzelnen das Gemeingefühl, den 
Muskelsinn, die Entstehung und die Ausbildung 
der Sinneseindrücke, die logische Zergliederung 
der Wahrnehmung, endlich das Wesen der Em- 
pfindung, der Wahrnehmung und der ‚Vorstell- 
ung. Es versteht sich, von selbst, dass. es un- 
möglich ist, einen.irgend genügenden: Auszug 
aus dem reichhaltigen physiologischen und psy- 
chologischen Material, dieses Werkes zu. geben. 
Der sich für solche Studien interessirende Leser 
wird eine grosse Reihe.‘ von Beobachtungen und 
Folgerungen bei dem ‚Düurchlesen der Arbeit an- 
treffen. 

Le Roux Dediien, dass die verschiedenen 
Farben verschiedene‘ Foei im Auge haben, wenn 
sie nicht in der Richtung der Sehachse, sondern 
schief in das Auge treten. 

‚ Listing fordert auf, zu untersuchen, wie man 
sein eigenes Bild im Spiksar hyperstereoskopisch, 
und wie man es pseudoskopisch sehen könne. 

‚Oppel fasst die Ergebnisse der bisherigen, 
Untersuchungen über Farbenblindheit in folgen- 
den „Sätzen zusammen. Die natürliche Farben- 
blindheit bezieht sic 'h immer nur "auf die Far- 
bensorten, die an den beiden Grenzen der Wahr- 
nehr barkeit liegen, das Roth und das Violett. 
Grün-" oder Gelbblinde scheinen nie vorzukom- 
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men. Die meisten und vielleicht alle Farben- 
blinden besitzen ein sehr feines Farbenunter- . 
‚Eine bestimmte Farben- 
empfindung bildet durchaus nie ‚eine objective, 
inhärente Eigenschaft‘ einer Lichtsorte von be- 
stinnmter Wellenlänge, sondern stets nur die einer 
solchen in der Regel, und in den meisten Fällen 
entsprechende Reaction des Sehorganes, so dass 


‚eine andere. Farbenempfindung auch ausnahms- 
‘weise an die Stelle derselben treten kann. 


Die erste Abtheilung des Aufsatzes von Towne 
über stereoskopisches Sehen bespricht eine Reihe 
von Fällen, in denen die zwei den beiden Augen 
dargebotenen Bilder an Form oder’ Farbe, oder 
beiden Momenten, ungleich.s sind. Neue Versuchs- 
arten werden dabei nicht gegeben. 

Da der Verfasser in Zweifel zieht, ob sich 
die’Ergebnisse, ‘welche das Sehen’ durch ein ‚ge 
wöhnliches' Stereoskop liefert, auf ‚die: des un- 
gezwungenen Sehens mit: wer Augen übertragen 
lassen, so gebrauchte er ein durch eine 'Abbild- 
ung "erläutertes Stereöskop' ohne Prismen oder 
Linsen, das : zwei‘ kleine 'Durchsichtsöffnungen 
besass. Er fand dann, dass die zwei stereosko- 
pischen: Bilder nur: theilweise in: der Mitte über 
einander gelagert waren. 'Ebenso bestätigte Towne 
die Thatsache, ‚dass: bei verschieden ‘gestalteten, 
oder. verschieden‘: gefärbten ' Einzelnbildern die 
Auffassung einzelner' seitlicher: Figuren neben’ der 
mittleren Deckung besteht. Es können sich end- 
lich._die _zwei verschiedenen Farben der beiden 
Bilder mischen (Roth z. B. und Schwarz) und 
die Gestalten (Kreisfläche und Viereck) gleich- 
zeitig übereinander lagern. 

Diese meist bekannten Thatsachen kohäden 
den Verfasser zu überzeugen, dass die gewöhn- 
liche Theorie der stereoskopischen Anschauung, 
das Einfachsehen bei dem, Auffallen der Bilder 
auf entsprechende Netzhautstellen unrichtig sei. 

Wartmann beschreibt eine eigenthümliche, 
die Dauer des Netzhauteindruckes betreffende 
Erscheinung. Blickt man rasch auf das Ziffer- 
blatt einer Seeundenuhr, die springende Beweg- 
ungen des Secundenzeigers ‚macht, so erscheint 
er in dem Augenblicke, in dem er fortgeht, fast 
unbeweglich. Die Zeit der, ersten verfolgten Se- 
cunde kommt daher dem Beobachter vi länger 
vor, als die einer späteren. ' Die Täuschung rührt 
von dem’ Bewusstsein der Schnelligkeit der Aen- 
derung der Stellung der Augenachsen, verbunden 
mit dem ‚der kurzen Dauer einer Secunde her. 
Befindet sich 'ein 'schleiehender Secundehzeiger 
auf demselben Zifferblatte, so wird ‚die‘ Täusch- 


ung noch mehr vergrössert. . en 
Dusse,, ar ig ir 
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escripti' mise en. ‚und, dem. Praktischem einge- 
wohl en Koi über, die Verhältnisse des ‚mensch- 
07 % 8.) " Re 7 
Claudius. :' Das. EROBERN Star 1008, & weupns 


el « ri vage: di 


d. Physiologie: d 
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di Yortrag.).,. r 1939 Mh 
Ad, Fi Lehrbuch. ‚der Anatomie 
jesorgane. Heft 1. ‚ Lahr. 186: 
AD.g 5 Miechen‘ 'und Hören.) u 
Köberle: ‚Note sur le wole'de la membräne .du‘ tympan. 
gut .Memoires ‚du, Strasbourg. Tome: ‚V.ı.1862, 44 p. 8, 
A, Politzen. Ueber den ‚ Einfluss, der: ‚Luftdruckschwank- 
ungen in der ‚Trommelhöh le au die Druchverhältnisse 
Sie des 'Bäbyrinthinhaltes. "Wiener 'medie. Wochenschrift. 
März. 1862. S. 197 'bis!'199j April. 8.213 bis 215. 

1, (Vergl. den Bericht: über, Ohrenheilkunde.)» # 
H. BR 3: Die ‚Lehre ‚von. den Tonempfindungen als 
physiologische Grundlage für die Theorie der Musik, 

" SBraunschweig: 1863. 8! 

Fe ‚Prevosts ».De la theorie mäthematique de la’ musique. 
u, @ondve., 1862. 8. Bibliothque, universelle. Arch.;.des: 
EN wien ‚Phys... ‚April, ‚1862. ‚Tome; XIU.. pr 281, 


AU Böoudet. Ktude' physiolögigue sur une variet& de bour- 

2 'donnements ‚d’oreille; places: sous la dependance du 
courant, sanguin dans, la Jugulaire. Journ. de -phys. 
har Brown - - Sequard. Tome, V, 1862. p. 36. bis 58. 
Kin (Gehört "gänzlich in den Bericht über Ohrenheilkunde.) 


oil Köberl&,' der die''anatomischen Verhältnisse 
des: Prömmelfälles: nach 'eigenen ‚Untersuchungen 
schildert, ‚nimmt‘ an, ‘dass die einzelnen radialen 
. desselben wie Saiten: wirken. 


" Politzer "und Duschka leiten das willkürlich 
ER “knackende "Geräusch im Öhre nicht 
von'der Zusammenziehung des Tensor tympani, 
sondern von dem Abziehen des vorderen weiche- 
ren’ Theiles der’ Eustachischen Trompete von dem 
hinteren‘ "knorpeligen Theile durch die Gaumen- 


“Fir 


museulatur her! Der Tensor veli palatini spielt 


hierbei ‘eine Häuptrolle. Man sieht daher eine 
Bewegung‘ ‚des Gaumensegels, wenn jenes Ge- 
räusch- erzeugt wird. Politzer konnte es in der 
Leiche ' hervorrufen und 'sah in enthaupteten 
Hunden, 'dass die Reizung des dreigetheilten 
Nerven die’ weiche häutige Wand der Tube von 
der‘ knorpeligen entfernte. | 


Die Abhandlung von Prevost gibt eine Dar- 
stellung der gewöhnlichen Auffassungsweise der 
Tonleiter, derıhiervon«abweichenden von Ritter, 
und eigenthümliche Betrachtungen und Unter- 
suchungen, "welche die Methode der ‘reinen Quin- 
ten als Basis. der Tonleiter annehmen. , Diese 
theoretisch genügende Grundlage und deren Fol- 
gen : stimmen: mit wor kr eeneiche-t der 
Musiker übetein. 203 7 -s 
"Das. ‘Werk von Helmholtz. über . die Uchre 
von. ‚den ‚Tonempfindungen als physiologische 
Grundlage für die Theorie der Musik enthält die 
Ergebnisse achtjähriger, durch manche unge- 
wöhnliche Aussenverhältnisse begünstigter Forsch- 
ungen, ‚Es, ‚behandelt. die_ physikalischen. und 


die ‚physiologischen ‚Verhältnisse, zum Theil. nach, 
neuen Versuchen, und theoretischen Auffassungen, 


und,, das Musikalisch-Aesth tische in ‚Bezug, auf 
jene ‚neugewonnene Basis, Der Haupttext ist,; so. 
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weiti;es die,Gegenstände gestatten, popülär ge« 
halten. Eine Reihe von Beilagen» gibt :die:ımathe- 
matischen Herleitungen und.die Specialbeschreib- 
ungen ‚der seinzelnen ‚Apparate, die z,B. zu der 
Iilseiliohven: Erzeugung der ‚Vocaltöne' dienen. 


"Die Arbeit beginnt mit der "Därstellung der 
senior im Allgemeinen, wobei die 
Gründverhältnisse "der 'Schallwelle durch Wort 
und‘ Abbildung erläutert werden. Die Erklärung 
des Grundtones und der für das ‚ Folgende ‚so 


"wichtigen Öbertöne, beschliesst diesen Abschnitt. 


Die Betrachtung der Zusammensetzung der 
Schwingungen führt zur Erläuterung des Ohm’- 
schen Gesetzes der Zusammensetzung der perio- 
dischen Luftbewegungen aus einfachen ‚pendel- 
artigen Schwingungen, oder der des Klanges aus 
Obertönen, die einzeln ‚empfunden werden kön- 
nen. Näch dem Kapitel über das Mittönen wer- 
den die Methoden erläutert, nach denen ı man die 
Obertöne nachweisen und ‚gesondert erkennen 
kann. Diese Darstellung enthält die nähere Dar- 
legung des oben erwähnten Ohm’ 'schen Gesetzes, 
nach welchem das Ohr nur eine pendelartige 
Schwingung der Luft als einfachen Ton empfin- 
det, jede andere periodische Luftbewegung, da- 
each in eine Reihe von pendelartigen Schwing- 
ungen zerlegt und diesen entsprechend, eine Reihe 
von Tönen auffasst. Es ergibt sich, hieraus, dass 
sich Helmholtz gegen die 'Seebeck’sche Klang- 
theörie entscheidet. Er hebt zugleich "hervor, 
dass die häufige Nichterkenntniss jener ‚Obertöne 
ihr Analogon in vielen Wahrnehmungen des 
Auges und anderer Sinneswerkzeuge, hat.. Die 
Aufmerksamkeit führt in allen solchen Füllen 
zur Erkenntniss von Eindrücken, die sonst un- 
bemerkt vorüber gehen. "Kann übrigens auch 
häufig das Ohr die einzelnen Obertöne nicht ger 
sondert wahrnehmen, so verrathen sie sich doch 
durch die Veränderung der Klangfarbe, Der 
Eindruck ihrer grösseren Tonhöhe gibt sich dann 
dadurch zu erkennen, dass die Klangfarbe höher. 
und heller erscheint. 


Die Untersuchung. der Unterschiede Er musi- 
kalischen: Klangfarben führt zu,der Betrachtung 
der Klänge ohne Obertöne, der: mit :unharmoni- 
schen Nebentönen ‚und. der Klänge’ der Saiten, 
der :Streichinstrumente,: ‚der; Flötenpfeifen;,; ; der 
Zungenpfeifen, und der 'Vocale. «Es: ergibt sich: 
hieraus, dass die einfachen Töne; wie‘die der 
Stimmgabeln mit Resonnanzröhren oder.der weiten 
gedeckten Orgelpfeifen,; sehr weich und’ angenehm, 
aber unkräftig und in.der: Tiefe’ dumpf klingen. 
Klänge, ‚die von.einer Reihe: ihrer niederen Ober- 
töne , bis: etwa. zum; sechsten: hinauf in :mässiger 
Stärke begleitet sind, erscheinen ’klangvoller:und: 
musikalischer.; .Hieher gehören die Klänge des 
Fortepiano, ‚der offenen Orgelpfeifen,' der weiche-) 
ren. Pianotöne der ‚menschlichen Stimme.und des: 
Horns.. Die, Flöten; und: die schwach 'angeblase- 
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nen Flötenregister der Orgel dagegen nähern 
sieh ‚den einfachen Tönen. 
Sind nur ungradzahlige' Obertöne \rorklanden: 


wie bei den engen gedeckten Orgelpfeifen , den 
in .der. Mitte 'angeschlagenen Fortepianosaiten 


und der Clarinette, so bekommt der Klang, einen 


hohlen, und bei einer gewissen Zahl von Ober-. 
‚‚Ueberwiegt 


tönen einen näselnden Charakter. 
der Grundton. an Stärke, so ist der Klang: voll. 
Er erscheint leer , wenn jener den ‚Obertönen 
nicht an Stärke überlegen ist. 

. Sind die höheren Obertöne jenseits des sechsten 
oder siebenten sehr. deutlich, so wird der Klang 
scharf und rauh. Der el liegt in den Dis- 
sonanzen, welche die höheren Obertöne ‚mit ein- 
ander bilden. Bei geringerer Stärke beeinträch- 
tigen die hohen Öbertöne die musikalische Brauch- 
barkeit nicht wesentlich. _Sie erscheinen im 
Gegentheil günstig. für die Charakteristik und 
die Ausdrucksfähigkeit der Musik. Von dieser 
Art sind besonders wichtig die Klänge der Streich- 
instrumente, der meisten Zungenpfeifen, der Oboe, 
des Fagotts, der. Physharmonica und der mensch- 
lichen Stimme. 

„Der von der Wahrnehmung der Klangfarbe 
handelnde Abschnitt zeigt zunächst, dass diese 
von den Schwingungsphasen nicht abhängt, Die 
Enden des Hörnerven sind überall mit besonderen, 
theils elastischen, .theils festen Hilfsapparaten 
verbunden, die unter, dem Einflusse äusserer 


Schwingungen in. Mitschwingung. gerathen und, 


dann wahrscheinlich die Nervenmasse erschüttern 
und anregen, Man darf annehmen, dass ‚es ver- 
schiedene Theile des Ohres sein müssen, die durch 
verschiedene hohe Töne in Schwingung versetzt 
werden und diese Töne empfinden. Die auf der 
Schneckenscheidewand vorkommenden Corti’schen 
Fasern würden sich hierzu am. Besten eignen. 
Ihre Stimmung ist wahrscheinlich rersehieden; 
ihr Mitschwingen für verschiedene ‚Töne ‚demge- 
mäss ‚erleichtert. . Jeder einfache Ton wird. die- 
jenige Corti’sche Faser, die mit ihm in Einklang 
steht, vorzugsweise anregen und durch die ent- 
sprechende Nervenfaser empfunden werden. Der 
Accord ‘muss ‘durch seine einzelnen Klänge, der 
Klang durch seine einzelnen harmonischen Töne 


wirken. Die Ursache, wesshalb dasOhr die Luft- 
bewegungen in seine 'einzelnen, pendelartigen 
"findet "hierbei ihre nn 


Schwingungen zerlegt, 
he Erklärung. : 


‘Die ' zweite Abtheilung des Werkes behan- 


delt die. Störungen des Zusammenklanges, und 
zwar die ‘Combinationstöne, die entweder die 


Tortin’schen Differenztöne, oder die von Helm- 
holtz entdeckten Summationstöne sind, die Schweb- 


ungen einfacher Töne, die tiefen und die tiefsteh 


Töne, die Schwebungen der Obertöne und der 
Dabei 


Combinationstöne, endlich die Accorde. 
zeigt sich, dass die bisher angenommenen Grenzen 
der höchsten! und ' der ' tiefsten 'wahrnehmbären 
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Töne keine sichere Gründlage haben. Werden 
die Schwebungen schneller und schneller, so 
gehen sie in. die der Dissonanz eigenthümliche 
Rauhigkeit über. Das Wesen der Dissonanz be- 
ruht eben nur auf sehr schnellen Schwebungen. 
Diese sind für den Gehörnerven rauh und un- 
angenehm, : weil: jede intermittirende- Erregung 
die Nervenapparate heftiger angreift, als eine 
gleichmässig andauernde. Consonanz ist über- 
haupt eine. continuirliche und Dissonanz eine 
intermittirende Tonempfindung: . .. 

Die dritte Abtheilung des Werkes. beschäf- 
tigt sich mit der Verwandtschaft der Klänge, den 
Tonleitern und der Tonalität..;, Helmholtz. gibt 
hier eine Uebersicht ‘der verschiedenen Princi- 
pien. des musikalischen Styls in der Entwicklung 
der Musik, behandelt dann die Tonalität der 
homophonen Musik, die .consonanten: Accorde 
der Tonart, das System der Tonarten, die .dis- 
sonanten- Accorde und: die Gesetze der Stimm- 
führung, endlich die Beziehungen der Musik 
zur Aesthetik. d 

Die Beilagen besprechen die Maasse und die 
Verfertigung von: Resonatoren, die ‚mathemati- 
sche Bestimmung. der Bewegung gezupfter Sai- 
ten, der Herstellung. einfacher Töne. durch Re- 
sonanz, der Schwingunsform . der. ‚Claviersaiten, 
der. Bewegung. der Violinsaiten, des Einflusses 
der Resonanz in den Zungenpfeifen , ‚die prak- 
tische Anweisung, Versuche über. die Zusammen- 
setzung der Vocale anzustellen, die ‚mathemati- 
sche Horleltuhg der Phasen de durch ‚Resonanz 
entstandenen Wellen, der; Beziehungen zwischen 
der. Stärke des Mitschwingens und ‚der Dauer 
des, Ausschwingens, die Beschreibung des Me- 
chanismus für, die Oeffnung einzelner .Löcher- 
reihen in der mehrstimmigen Sirene, ı die 'Be- 
rechnung der Intensität : der Schwebungen ‚ver- 
schiedener Intervalle, der Schwebungen. der. Com- 
binationstöne und einen Plan für rein geaiiamie 
Elemente mit einem Manual. | 


is Schmetiten rc Tasten: ’ 


@, Inzani e F. Lussana,. ‚Sui .nervi,'del gusto. .-Annali 
universali di Medicina, : Aorile. 1862. p-ı282—323., 
(Sieh den Bericht über Nerventhätigkeit.) 

K» Langer. ' Die’ Anatomie und Physiologie ‘der "Haut. 
‚ Sitzungsber. der Wiener Acad. Bd; XLIV. ‘1861. BR 
19—46. Bd. XLV. 1862. S. 133—188. 7341 

E. Ballard. Observations on the Tactile Sensibility of 
the Hand. ‘The Lancet. March. 1862. p. 302. 303. 

W.H.8.C; Heyd. Der Tastsinn der Fusssohle als Aequi- 
librirungsmittel des Körpers beim Stehen.  Tübingen.: 
1862. 8. (Siehe den Abschnitt: Bewegung.) “ 
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Die ausführlichen, in den Bericht‘ ‚über phy: 
siologische Physik gehörenden Untersuchungen, 
welche Langer über die Spaltbarkeit, die Elas- 
tieität und das Quellungsvermögen der Haut‘ 
geliefert: hat, führten zu dem Ergebnisse, dass 
die Habptparthieit der Haut, welche ein dichtes, 
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diagonal verzogenes Fasergerüst ‚besitzen, durch 
spuhlründe hlen in der Richtung ihrer Faser- 
züge „gespalten „werden. , Die ‚einzelnen. Stich- 
spalten ordnen. sich in ‚Reihen, welche im We- 
sentlichen die Faserzüge'' 'ängeben. Einige: be- 

te Hautparthien sind nicht scharf spaltbar; 
o dass die Ahle zerrissene, dreieckige, Wunden 
erzeugt, oder die Stichspalten benachbarter Haut- 
stellen sind‘ nicht in Reihen, sondern 'unregel- 
mässig. ‚vertheilt, Die Linien‘ der ‚Spaltreihen 
stimmen , nur theilweise. mit denen | "der .Haar- 
rchpang: überein. 

»’ Man" kann eine grössere Share der Haut- 
decke an "allen Bezirken, mit Ausnahme des 
Schädeldaches,. .des. Handtellers und der Fuss- 
sohle: lachweisan, Abgetragene‘-Hautlappen  zie+ 
hen’ sich daher: auf ein’ kleineres Volumen zu- 
rück. Dee Zurückziehungsvermögen ist nur 
an. ‚dem. Kopfe, dem Handteller und der Fuss- 
sohle- Null!; Die ‚von der. Haut eingeschlossenen 
Massen und die Bewegungsgrössen der Gelenke 
bestimmen die Grösse und den Ausdehnungs- 
bezirk der entsprechenden Spannung. 

Die Haut hat trotz des Widerstandes , des 
Bindegewebegerüstes eine grössere Dehnbarkeit, 
die mit‘ ‘der Belastung abnimmt, die also nur 
durch den Gang einer Curve, ui nicht den 
einer, ‚geraden Linie dargestellt wird. Ein quer 
auf die Spaltreihen geschnittener Riemen ist dehn- 
barer,'als ein nach den Spaltreihen - orientirter 
Längsriemen. e 
ER LER die Haut durch die Gelenkbewegungen 
gedehnt. ‚wird, ‚verlaufen die. Fasern (quer. oder 
schief zur Dehmlngsrichtung: ' Der Widerstand, 
den die Haut den Gelenkexcursionen darbietet, 
id: daher auf ein Minimum herabgesetzt. 

801 lange die Gewebsmaschen durch die Deh- 
nung ‚der Hautriemen nicht vollständig gestreckt 
sind, ehe also "die Fasern direct gespannt wer- 

len, ‚hat. die. ‚Haut eine sehr geringe, aber voll- 

(ommene Elastieität. Diese wird ‚bei grösseren 
Dehnungen, wenn. die Fasern. selbst "Theil 'neh- 
men, grösser.’ Die bleibende Dehnung schwin- 
det nach einiger Zeit, so dass der Riemen zu 
seiner, früheren Länge "zurückkehrt. 

Die Haut. ‚verdankt ihr Rückziehungsver- 
mögen ihrer vollkommenen Elasticität.. Sehr 
scharf ‚spaltbares 'Hautgewebe quillt, wie Binde- 
gewebe, ‚nur. r. in der Querdimension auf und, ver- 
kürzt sich in der ‚Längsrichtung. | 'Verworren 
spaltbares Hautgewebe. quillt gleichförmiger auf, 
Scharf spaltbare Hautlappen schrumpfen in sie- 
dendem Wasser mehr in der Längs- als der 
Querrichtung, verworren spaltbare dagegen gleich- 
förmiger en. | 

„‚Ballard.. stellte ..eine. grössere Reihe von 
Wersuchen“: ‘über die‘ Bestimmung der Tastem- 
pfindlichkeitswerthe der ‘verschiedenen Hautstel- 
len ‚des, Menschen ‚an. Die Spitze des Zeige- 
fingers liess die kleinste Entfernung. ‚der beiden 
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Zirkelspitzen gesondert erkennen.” Die Stelle des 
Handrückens, die der Basis des fünften Metacar- 
pusknöchens gegenüberliegt, lieferte in dieser Hin- 
sicht: das. Maximum . des Abstandes. Die Palmar- 
fläche der Hand erschien durchgehends empfind- 
licher als die Rückenfläche. Nach den Finger- 
enden kamen die Seitenflächen und zwar. zeigt 
sich. die Radialseite. empfindlicher. als die Ulnar- 
fläche. Die Empfindlichkeit der Hand nimmt 
im Ganzen von der Basis nach der Spitze hin 
zu. Man hat das schnellste Wachsthum der- 
selben an dem. wirklichen  Anfange‘ der. Finger 


“und dann am der Mitte der letzten Phalangen: 


Der empfindlichste Finger ist der Zeigefinger. 
Er besitzt ausser der Spitze seinen feinsten. Be- 
zirk ‚an. der Radialseite.. . Der. kleine Finger. da- 
gegen bietet diesen an der Ulnarfläche dar. Die 
Palmarfläche des Zeigefingers ist empfindlicher, 
als die irgend eines anderen Fingers. Die. des 
Ringfingers hat die geringste Empfindlichkeit. 
Die Sensibilität ‘der Radialseiten der einzelnen 
Finger nimmt von der Radial- nach der Ulnar- 
seite hin ab. Man hat den umgekehrten Gang 
für. die Ulnarseite, nur dass. die des Zeigefingers 
unmittelbar auf die des kleinen Fingers folet. 
Unter den Zwischenräumen zwischen den Fin- 
&ern besitzt der zwischen Zeige- und Mittelfin- 
ger. die grösste Empfindlichkeit. 

Kidd macht bei dieser Gelegenheit aufmerk- 
sam, dass eine durch Chloroform betäubte Per- 
son. eher zu sich kommt, wenn man die Hand 
und den. Vorderarm, als .wenn man. das Gesicht 
mit kaltem Wasser ''besprengt ‚weil die Haut 
von jenen Theilen "die empfindlicheren seien. 
(Die rothen Theile der Lippen sind hier. nicht 
berücksichtigt. 
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R. Wagner. Vorstudien zu einer wissenschaftlichen, Mor- 
> phologie ‚des menschlichen Seelenorgans. Zweite Ab- 
s handlung. dk ‘Hirnbau der Mikrocephalen! 

0 N Giianee „1862.|4 j 

R. ‚Wa ner. Kritische und "experimentelle Untersuchung en 

"über die Funetiohen "des Gehirns. "Götting.' gele! rte 

-04 JAnzeig/'Mai.'1862. Nr) 13278 1812194. (Analyse 


“Paris. 
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eines  Krankheitsfalles) und ‘Nr. 25.8. 269—294. 
(Phantastische. Gesichtserscheinungen, Traumbilder, 
Fieberdelirien, Täuschungen der Wahnsinnigen.) 

‚ Brown-Sequard. Remarques sur quelques points de la 
physiologie de la moälle 'epiniere et du.cerveau ä 

propos des recherches: de ‚Wagner ..et: de van .Deen. 

‘Journ. .de .physiol.' de Brown Sögwärd, "Tome IV. 
Oet. 1861. p. 584—592. 

Wagner. Ueber die Hirnbildung des Möhselion! und der 
‚Quadrumen;' und’deren Verhältniss zur zoolögischen 
Systematik mit’ besonderer Rücksicht auf: die An- 
sichten von Owen, Huxley und Gratiolet. - Troschel’s 
Archiv für Naturg. 1861. S. 63—80. 

RB. Wagner. Ueber die Hirnfunctionen mit besonderer Be- 
ziehung zur era, ERIRr" ‚Ebendas. S. 171 

bis 180. 98 5, 

F. Bonillier.. Du prineipe vital et de l’ame pensante ou 
examen des diverses doctrines me&dicales et psycho- 
logiques sur:les rapports de Pame et de ki vie, Pa- 
ris. 1862. 8. 

Harless. Die elementaren Funstionen der kireabätlichen 
Seele. Psychologisches Fragment. Herausgegeben von 
A. v. Harless. München. 1862. 8. 

W. Henke. Hypothese über den‘ Schlaf und die‘ wirk- 

» samen Stoffe im Nerven.“ ‘Henles und Pfeuffer’s 
ı Zeitschr. Bd. XIV. 1862. 8. 363—366. 

Tebaldi. Del sogno Parallelo dei fenomeni ideo-sensorii 
del sogno con quelli del delirio di qualsiasi forma. 
Annali univers. di medicina. Ottobre, 1861.'p. 108 
—122. Entita del sogno Novembre 'p. 20 308. 
p. 511—513. 

Mesnei. Physiologie pathologique du’ cerveau; Im mouve- 


R. 


E. 


‘ments circulaires. Arch. en Mai. 1862. p.: 513 
534 
W.Gull. ‚Case of progression ER of the Muscles of 


the Hands, enlargement of the ventriele of the’ Cord 
in: the’ Oervical Region: «with  atrophy of the grey 
matter, (Hydromyelus.) G@uy’s Hospital Reports.‘ Vol. 
VII. 1862. p. 244—250. 

R. Knox. On a case of Gunshot wound of the Cranium, 

"followed: by: some. 'remerkable. psychological' Pheno- 

mena. Med, Times: Mai. 1862. p. 539. .540. 

FE Deux cas d’aph&mie. Gaz. hebdom. 1862. Nr. 37. 
‘pP: 621.622. (Theilweise Zerstörung eines Hirnlappens 
: des grossen 'Gehirns.) 

Benoit.. Mutisme dependant d’un .abeis du lobe anterieur 
g&auche du cerveau, Ebend. Nr. 39.,p. 663. 664. 

A. Voisin. Le siege de la facult& de'language. Bulletin 
de l’acadömie de Medecine. TomeXX VI. 1862. p. 1241. 

"Gaz. des hopitaux. 1862. Nr..116. p. 461. 

J.L. 0. Schröder van der Kolk. et: W. Vrolik. Note sur 
l’encephale de l’Orangoutang. Amsterdam, 1861. 8. 

W. H. Flower. On the Posterior .Lobes of the Cerebrum 
in the Quadrumana. 'Proceedings:of the Royal Society. 
Vol.XI.1862.p. 508. 

Clin. Troubles de la locomotion chez une courtilliöre (Gryllo- 
talpa 'Datr.) & la suite d’un enforcement traumatique et 
.limite de :la paroi de la tete. Vsd; med: Nr: 8.1862. 
p- sep | 


; Berhäteine gibt eine. vorläufige Anzeige einer 
Firtichbrie bei der ‘der elektrische Strom pro- 
portional der Zeit ansteigt. Man hat eine Pen- 
delvorrichtung, mittelst der ein zur Nebenschliess- 
ung : dienender Platindraht : mit‘ gleichförmiger 
Geschwindigkeit aus dem ‚Quecksilber 'heraus- 
gehoben wird. 

Budge . hob. nach eigenen Untersuchungen 
hervor, dass Ausnahmsfälle von den:bisher' an- 
genommenen Gesetzen des‘ Elektrotonus vor- 
kommen. .Hat man die ‚Pole. einer constanten 
Kette. an eine Strecke: des- Hüftnerven des ‚Fro- 
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sches angelegt und reizt eine andere .Stelle 
elektrisch oder chemisch, z. B. durch Kochsalz, 
so stösst man auf Beobachtungen, in denen die 
Zuckung durch. Anregungen .der Nachbarschaft 
des negativen Poles nicht vergrössert, ‘sondern 
verkleinert ist und das Umgekehrte in, der Nähe 
des positiven Poles auftritt. Man hat solche 
Fälle sowohl. bei dem aufsteigenden  extrapolaren 
Anelektrotonus, als bei dem ee Daun" 
polaren Katelektrotonus. 

Die dritte Abhandlung von Munk über, die 
Leitung der Erregung: im Nerven’ beschäftigte 
sich mit Versuchen, die an lebenden Fröschen 
angestellt wurden. , Man spannte das Thier in 
dem Froschträger von du Böis aus, ‚unterband 
die Aorta unterhalb des letzten Wirbels, - legte 
den Oberschenkeltheil des linken Hüftnerven“ frei; 
trennte die Muskeln und den Knöchen des Ober- 
schenkels oberhalb. des Kniegelenkes, exarticu- 
lirte das Femur.'in dem: Hüftgelenke und.ent- 
fernte hier die Muskelmassen, Man durchschnitt 
hieraus die Achillessehne, schlug den Gastro- 
cnemius zurück und sonderte unten die von den 
Weichtheilen.. befreite Tibia,, die man zu..dem 
Aufhängen des Muskels in dem  Pflüger’schen 
Myographion benutzte. Der bis ‚möglichst hoch 
oben frei präparirte Hüftnerv wurde bis zum 
Verschwinden der Fontana’schen- Streifen ge- 
spannt. Die Erregung erfolgte durch die seeun- 
däre Spirale des Magnetelektromotors, und zwar 
mittelst Zwischenvorrichtungen, ‚ die in ‚der Ab- 
handlung selbst ausführlicher erläutert: werden: 
Die’ in einem gegenseitigen Abstände‘ von drei 
Millimetern befindlichen, als Elektroden dienen- 
den Silberdrähte konnten so verschoben werden, 
dass man jeden beliebigen Bezirk des Hüftnerven, 
mit Ausnahme des ‘obersten und des untersten 
Theiles, reizen konnte. Man nahm den Hammer 
des. elektromagnetischen Fallapparates in. den 
primären Kreis auf und. arbeitete nur mit: Schliess- 
ungsinductionsströmen. Da man in einer‘ Zimmer- 
wärme von 100-150 ‘untersuchte und den Ner- 
ven von Zeit, zu Zeit befeuchtete, so. war .das 
Einschliessen.. in einen mit‘ Wasserdampf. gesät- 
tigten 'Raum- überflüssig..." m mn. 

' Eine Reihe von Yersiähöt) die Meine) theils 
mit dem Pflüger’schen und theils, mit dem Helm- 
holtz’schen Myographion anstellte,,. lehrte, dass 
keine Störungen der Ergebnisse‘ durch Reflex- 
bewegungen zu befürchten waren. Der’ unver- 
sehrte Zusammenhang des Hüftneryen mit den 
Centraltheilen des Nervensystemes gewährte aber 
den Vortheil, dass alle eigenthümlichen. Einflüsse 
eines Kiästlichen‘ Querschnittes beseitigt waren. 

Indem wir wegen der Versuchstabellen und 
der Discussion der sich aus ihnen. ergebenden 
Curvenformen auf die Abhandlung selbst‘ ver- 
weisen müssen, ist hier hervorzuheben, ‚dass ‚we- 
der. die. ‚Aenderung des Wassergehaltes, "noch 
das Auftreten von Starrkrämpfen.:von wesent- 
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lichen‘ ‚Einflüss auf die dureh das rn sche 
Myographion gewonnenen Resultate war. ; Die 
neueren» Beobachtungen bestätigten im Bingen 
die durch die.: früheren bedingten‘ Wahrschein- 
lichkeitsschlüsse, .'Man' hat im: Nerven gewisse 
Gruppen.-äusgezeichneter Stellen, die Erregungs- 
maxima liefern.‘ :Die 'eine :von 'diesen liegt um 
= Abgangsort: des stärksten Oberschenkelastes, 
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u ftneryen, Die. Erregungsmaxima. aller Stellen 
InneN, N sinken von einer gewissen Zeit 
nach. der . Trennung des Nerven an rascher als 
die ‚Erregungsmaxima der übrigen nicht zu .den 
Gruppen, gehörenden Stellen. Die der verschie- 
denen. ‚Orte, derselben. Gruppe, ‚nehmen wieder 
unter, ‚einander. verschieden rasch ab, Diese Ver- 
minderung, beginnt an der. mittelsten Stelle jeder 
CHTHBRE.: und. tritt an den “anderen. ‚Orten dersel- 
en. ‚so später ein, # je weiter sie von ‘dem 
Mittelpunkt, entfernt, Jiegen, Es erfolgt. an allen 
Stellen der Gruppe, mit zunehmender Geschwin- 
digkeit. Diese wächst ‚aber wieder am rasche- 
sten in ‚der Mitte und um so. ‚weniger schnell, 
je entfernter der. Ort, von diesem Punkte liegt, 

‚,Nennt. man die, Mittelstelle einer jeden Gruppe 


den, ausgezeichneten ‚Punkt derselben, so ent- 


falten ‚sich von ‚hier. aus nach beiden Seiten hin 
Virkungen, . die denen. eines künstlichen Quer- 
schnittes ähnlich sind, Ist ‚dieser angelegt wor- 
den, so ‚summirt sich diese doppelte ‚Art von 
Einflüssen. ‚zu den. zeitlichen Veränderungen, 
welche _ die ‚Erregungsmaxima aller Stellen. des 
Nerven in een, Weise erfahren. 
_ Die: frül eren und die neueren Versuche be- 
rechtigen® in, ‚übereinstimmender. Weise zu der 
Schlussfolgerung, dass die. gleichzeitigen. Erreg- 
ungsmaxima aller Stellen eines Nerven unmittel- 
bar nach seiner Trennung von dem lebenden 
= anismus von‘ gleicher Grösse sind!’ 

Kühne gibt an, dass sich die’ Foik: der 
Blorktetkonbrchäh! des Frosches' ändert , ‘wenn 
man die Hornhaut mit Inductionsströmen reizt. 
Das Protoplasma (der Zellen zieht ‘sich von dem 
Kerne : zurück.‘ Dieser ‘wird "hierdurch 'sichtbar. 
Einzelne fadenförmige Verlängerungen schwinden, 
während’ andere sich neu erzeugen. Man 'hat 
‚daher ähnliche Erscheinungen , wie -in denver- 
ästelten' Pigmentzellen. ‘Die Veränderung stellt 
sich 'ein, wenn‘ man“nur ‘den’ unteren Rand der 
Hornhaut ‘erregt: Kühne glaubt‘ daher; dass die’ 
Wirkung:düreh''; den Einfluss 'der ‘Nerven zu 
Stande kommt>und:ist’ desshalb der Ansicht, dass 
diese Nervenfasern‘der Hornhaut‘ eine neue Classe 
von ‚Bewegungsnerven ‘bilden. fir? 

lin Valle» suchte diese Angaben: von’ ‚Kühne ai 
Beklärunße enge ‚Ansicht über die''rasche 
und mühelöse Anpassung''des Auges für. ver- 
schiedene ‚Entfernungen zu ‘verwertlien. :Pappen- 
heim bemerkt,’ dass» dies Hornhautnerven' nach 
seinem: Beobachtungen:schlingenförmig, ‘enden und 
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und. „eine ‚andere ‚um die  Theilungsstelle . des‘ 
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sich nicht an die Fortsätze : der: Hornhautkör- 
perchen, wie. Kühne glaubt, anlegen.: 

‘Der ‚Aufsatz von Waller gibt ein ansführ: 
Kühe: Protöcoll von Versuchen, 'die der Verfas- 
ser über den Einfluss: der. Kälte, und des:'Dru- 
ckeß!' auf die Vorderarmnerven- an:'sich.und an 
anderen: angestellt hat... Allgemeine: Schlussfol- 
gerungen werden:-aus ‚den: im. Einzelnen. ;mitge- 
theilten‘ und mit ‚ausführlichen Temperaturtabel- 
len': versehenen Beobachtungen «nicht gezogen. 
Die letzteren umfassen: Abkühlung .der' Ellen- 
bogennerven ‚durch ‚eine Kältemischung von! ge- 
pulvertem Eis und Kochsalz, nebst den über 
Wochen: lang anhaltenden Nachwirkungen, Druck 
auf, den ‚Ellenbogennerven: neben ' dem Oberarm, 
Compression: des Radialnerven, . wo; er,sich um 
den Humerus ‚windet, ‚endlich. ‚solchen des Mittel» 
nerven. | 
Die: Addinediunigr von; aha Aber 2. 
An er ab und‘ den «wirklichen Ursprung; |'der 
Hirnnerven bestätigt ‚eine Reihe bekannter That- 
sachen, z.- B., dass, die. centralen ‚Fortsetzungen 
der Wurzeln:: der: Hirnnerven. dieselben. motori- 
schen Wirkungen ausüben, wie. jene Wurzeln 
selbst, :dass-sich..das Gleiche für. die‘ entsprech: 
enden grauen: Kerne wiederholt... Die Erfolge 
entsprechen dann /nur.'der.:gereizten: Hälfte, Da 
die‘ Arbeit zugleich ein : Verzeichniss der.Beweg- 
ungseinflüsse ‚einzelner. Hirnnerven nach , Versu= 
chen am! Pferde ‚enthält, ‚so ‚gebe: ich. hier eine 
tabellarische Uebersicht: der Resultate, ‚obgleich 
diese auch nur! Bekanntesi,bestätigen.» Ich',füge 
noch: die ee) einer ‚früheren Nugwanbhabdt 
Aingpı hinzu: 

! Oculemitsaiub:: u ‚Reeti nnariggide infenion 
und internus, » Obliquus inferior,» Levator' 'palpe-, 
brae superioris, 'Verengerung der Pupille im Kar 
ninchen, nicht ‚aber: im Pferde..." en 

Pathetieus. :—  Obliquus: superior. 

Abducens., — Rectus,'externus. Suspensorius 
oder: 'Choanoides..', (Retractor bulbi.): 

‚Kleine Portion: :-des: BERBENG: 1. Kau#- 
EEE Bor 

Facialis, | Gesichten und neikein 
Muskeln » der Aungenheingegandj; die; 'Aeste. von 
dem Facialis erhalten..." 7 uon»' 1 

Glossopharyngeus. — Teen Ihe oberer 
Theil; des Constrietor faueium superior und, wahr-; 
scheinlich' ein: 'Eheil, der Mb des: ei weinen! 
Gaumens. 

Vagus. — EAN des Pirieyiiatyn ‚oh 
Oesophbagus ‚.\\/des- ‚Magens\, Crieothyreoideus. 
Leichte-Zusammenziehung des Cricoarytaenoideus 
' postieus! Die: unteren ‚deneni,desi,,Acccessorius 
zünächst ‚gelegenen » Wurzeln: wirken“ auf: ‚dem 
Constrietor ‚faucium: ‚superior; .idie ‚mittleren ;auf: 
den Constrietor.medius ‚und die ‚oberen. auf'deni 
Constrietor inferior „| den + Cricothyreoideus. und. 
den -Cricöärytaenoideus:' postieus, » "Alle;Wurzeln 
wirken auf dewi'Oesophagus;;. die „oberen'\aber; 
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am 'Stärksten auf’ den Luftröhrentheil der Speise- 
röhre. Der.'wätere (grösstentheils‘ aus’einfachen 
Muüskelfasern bestehende) 'Theil der Speiseröhre 
verfällt in’ Wellenbewegungen' Pr. der “eht- 
sprechenden‘ ‚NerWönteizung: mt neh Tod 7 
"» Aceessorius.: —»Vorderer' und Fe Theil 
des ‘Schlundkopfes.. | Alle.’ Kehlkopfmuskeln mit 
Ausnahme: des’. Crieothyreoideus. "Die obersten 
Wurzelfäden' wirken‘ auf ‘den'Constrietor faucium 
superior, die’ untersten‘ oft‘: nur ara den Sterno- 
RO: ld: 208 
2 © ypoglossis. = Zingeimuiskeln "Goniohyol 
den, Hr Ni If tasgyrhre 

Inzani‘ on Drdonfia ‘wurden zu: ihein Städiet 
über: die Geschmacksnerven'“dureh"’den ‘Wider- 
spruch angeregt, den’ ihnen ''zwei Krankheitsfälle 
darboten. > Als Inzand''den'Ramus''lingualis 
Trigemini in einem Menschen ausgeschnitten; 
hatte’sich die Geschmacksfähigkeit des Spitzen- 
theiles"'der" Zunge verloren." Lussana dagegen 
beoubächtete init Plnki Seinem: Fälb nit: vollstäni! 
diger'Trigeminuslähmung> der linken! Seite;' ohne 
däss ©die‘‘@eschmacksempfindung' irgendwie ge- 
stört‘ war. ""Der"letztere‘ ausführlich"mitgetheilte 
Fall’‘betraf*ieinen blinden Mann); "an“.dem’'sich 
die’ Gefühlsversuche um so'''sicherer anstellen 
liessen‘, 'als der'“Einfluss’' des’ 'Anblickes’'der‘Ma= 
nipulationen beseitigt'wär.' Der Kranke schmeckte 
Zucker, Kaffee)’ "Tabakssaft "süsse>und bittere 
Dinge‘ "alich‘ i milden vördersten ‚Drittheile «der 
Zunge aufdas Völlständigste: 0 Dasselbe | war 
nätürlich auechmit’der''Zungenbasis «der: Fall. 
Jeder merkliche> Unterschied zwischen der rech- 
ten gesunden und der linken gelähmten Zungen- 
hälfte" fehlte'gänzlieh) Die Leichenöffnung' ergab 
eine »Blutgeschwuülst "in der! linken’''Grosshirn=- 
hemisphäre'üüund Erweichung ' des |'Gasser’schen 
Knotens des Trigeminus, Die‘ Verfasser .schlies« 
sen hieraus, "dass!'der 'dreigetheilte."Nerv die Ge- 
schmacksempfindüng "nicht vermitteltiss 

Da sie der Änsicht’sind, dass das"vorderste 
Dtittheil- der Zunge: keine Nervenfasern “von dem 
Glossopharyngeus bekommt, so sehen sie: in!der 
Chördatympani , die‘ sie-aus der Portio’inter- 
media "Wrisbergii'‘ "herleiten ))'den‘ Geschmacks- 
nerven für jenen Vorderbeziek: ‚der Zumge.! 
vo Tmanzi' erzählt auch ausführlich’ den’ Fall, 
in dem'er beieinem''an Neuralgie'’leidenden' 
Manne’zuerst den Raimus’alveolaristinferior'und 
später den Ramus lingualis Trigemini, und'hier- 
auf noch’zwei Mal untere Stücke‘ desselben Aus- 
geschnitten! "hatte. Die’ Vörderhälfte. der Zunge 
der) entsprechenden" Seite hatte>ihr' "Tastgefühl 
verlören’und®" schmeckte nicht‘ mehr Quassiayı 
Zucker ‚© Salz!) ‚Citronensäure jessigsaures.' Kali; 
schwefelsäures Chinin','salzsaures»Strychnin,”Co> 
loquintenabkochung; Alkohol. '»‘Doch’ zeigte) sich 
eifi"unerwarteter'Unterschied.. »Flatte man''näm- 
lich Zucker, /Kochsalz,’ Citronensäure; ' Weingeist 
auf die’ linke ofesunder Norderhälfte der Zunge 
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gebracht; 'sö erkannte''der'' Kranke‘die Berührung 
und den eigenthümlichen Geschmack.) Der letz! 
tere‘ wurde (aber'dann ıbeir» dem’ essigsaueren 
Kaliy dem schwefelsaueren ‘Chinin; dem salzsau- 
ren’Strychnin’ nicht '"unterschieden:'!‘'Auch 'ge- 
sunde Menschen  zeigeni»die'' Eigenthümlichkeit; 
dass 'die zuletzt genannten‘ FERNER nur mit 
a 'Zungenbasis' gungen "werden.: Fi > 


.Lussana ' trennte ‚die "bei Mint gi 

geil Trigemini "in "einem int igenten” und fein 
schmeckenden Hunde englisch. er Race und liess 
die Geschmacksverhältnisse durch unparteiische 
Studirende prüfen. Coloquinten , "schwefelsaures 
Chinin und Zucker" wurden ‚an der Basis der 
Zunge, ‚nicht ‚aber in der" 'Geg end der Zungen- 
spitzen, geschm« ckt, - Die Trennung g der Do 
Glössopharyngei® in. er and deren Hunde führte 

dazu, dass das Thier die mit Chinin "oder: (a 
juinten ‚vermischte Nahrüin; ‘olme alles‘ Uebel - 
FENG verzehtte. ‚Ein He 'sp äter hatte Bi 
in demselben "Hunde die ERICA keit in 
dem ‚vorderen Theile, nicht : aber “in der Zungen- 
wurzel ‚eingestellt, "Wurden. 'dahn die be den 
Paukenseiten in demselben, "Tiere ' zerstört, so 
verloren sich Auch auch alle Zeichen. von Ge- 
schmackseinpfindung "1 dem ‚vorderen. Theile 
der Zunge. Die Tasten schien & 

der ganzen 'Zungenoberfliche erhöht, zu sein. 
Hätte man ‚nur ‚die ‚beiden. Chordae {ympani in 
&inem Hunde’ ‚ausgerottet, “so schmeckte „das 
Thier nicht mehr mit, der Spitze, a hl 
der Basis der Zunge, "Wurde YEkle’ der \ ritte 
Ast des Trigeminus ohn die hör a. Sylt 
links dagegen mit, derselb en durchse Initten,, „so 
hatte die rechte vordere Züngenhälfte det 'Ge- 


RN behalten, Zt dagegen ‚ein- 
gebüsst. | 


nen? ee dose md 
Wöhremig sten 80 usa den \ Ser ‚her- 
ausstellt. ,' dass der. Trigeminus gar keinen Ge- 
sehmacksempfindung, „vermittelt. ‚diese\ ‚aber. im 

der. Vorderhälfte. von, der; einen.l,eigenen, von 
der!, Wrisberg’schen. ‚Portion stammenden; ‚Nerven 
darstellenden  Chorda.: tympani abhängt, „lässt 
sieh, das Gleiche ‚durch .die meisten..der, bis jetzt 


', bekannten hischen, Behöranden: Krankengeschich- 


ten -‚erhärten. . terms Sion Tore 

IsDer: ‚Gedektnatk: der Milthyn (des ''Fleisches, 
des Mehles ‚des: :Zuckers«und:desıSüssen'über- 
haupt; «des» Fetten,':des Weingeistes; des: Weines; 
des Saueren und des!'Sälates,'; des>Pikanten,'.des 
Aromatischen, ;des''Säuerlichen; «des Aetherischen 
und: des -Scharfen wird: | vorzugsweise‘ von der 
Chorda tympani und'ider des Mineralsaueren; 
des Adstringirenden , des »Bitteren';.'des Metalli- 
schen ‘und: Styptischen:,' des Rauhen;;, des: :Eke 
haften;,i} des» Brennenden: und: /des;Faulen von 
dem: «Glössopharyngeus empfunden. ‘Die Verfas- 
ser« schliessen hierbei | aus; einer ee 








Ani sich selbst 'igemachten:»Beobächt 
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dass i der.Glossopharyngeus und die Chorda:zusam- 
« men denGeschmack der gewöhnlichenNahrungssub: 
sianzen vermitteln; \darersteroudagegenvallein die 

indungen erzeugt; «Die Vorderhälfte ‚der 
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Zungezeichnet,sich'durch die Feinheit,,und.die hin- 
tere dureh dieIntensitätder-Gesehmacksempfindung 
aus... \ Beide ijgeben ‚auch verschiedene Eindrücke 
derselben; 'Masse.,. Man hat:z. Bi. Hl 


salzıllon 
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un Büttner)-und'»Meissner ee den 
Trigeminus innerhalb'-der Schädelhöhle''in  unge- 
fährı:60 Käninchen;;um die Ursachen, "aus denen 
die Veränderungen am: Auge: hervorgehen, ken- 
nen ’»zwlernen:''Die'‘Operation'' gelang‘ bei’ un- 
gefähr 25 en: nie Keen EURER 
letzung, sta elBenn: Maflal ind 

sb Ein: ei ehe fast ein‘ Bahr) läng 
nach/der‘Trigeminusdurchsehneidung am Leben er- 
halten: :und:.'zuletzt “für : einen 'anderen Versuch! 
geopfert.‘ 'Die: Atrophie der: Kaumuskeln;, be- 
besonders des: Maässeters' der’ gelähmten Seite, 
und die ’schiefe::Abschleifung der Zähne‘machte 
sich schon nach etwa 14 Tagen ‘geltend. Das 
Auge: zeigte = die bekannten: Erscheinungen ‘ohne 
Perforation ‘der Hornhaut; Man''hatte' Hyperä- 
mie und'stärkere ‚Schleimabsonderung ' der ent- 
sprechenden Hälfte’ 'derNasenhöhle, Exulceration 
der:inneren: Fläche der Ober-“und | der'Unterlippe 
an.) deri» gelähmten Seite‘, “wor bei dem Fressen 
die Nagezähne die Innenseite: der Lippen reiben 
und: eine'-ähnliche'''Verschwärung am Zungen- 
rande;/wovdieser sich’ an dem’Vorderzähnen hin- 
und::herbewegt.: Die':Augenentzüngung:‘ ! machte 
etwa.3.' Wochen nach:'der ‘Operation keine wei 
teren Fortschritte... Das Auge‘ "wurde trocken. 
Die Augenlidspalte  war''zum Theil über der gan- 
zen undurchsichtig: gelben: Hornhaut  verwach- 
sen und so blieb alles bis zum Tode. Die: stär- 
kere Absonderung in der Nase hörte nach’ eini- 
gen’:Wochen auf. ::Die'Geschwüre an den Lip- 
pen und der: Zunge: wurden trockener. ' Der: bis 
dahin‘ eingetretene '«Substanzverlust erhielt sich 
jedoch, Die Kaumuskeln . regenerirten : sich 
und: ».erlangten‘ »etwa nach 10 Wochen: ihre 
rühere‘.! Mächtigkeit, «Das: » Thier kaute 
wieder: auf der »:operirten :»Seite und die 





slisfe sungen Zihne; 7 RE ıvon 
Neuem „ganz. ‚normale, ‚geräde..:Ränder; „Die 
Anästhesie; ‚des; Auges und „der anderen. Theile 
erhielten ‚sich., bis zum, ‘Tode, ‚unyerändert,.; ; Die 
Sektion. lehrte,,. dass, ‚das, Ganglion, Gasseri; und 
die hinter, ihm, liegende ‚kleine. Portion ‚durch- 
schnitten, worden. ‚Eine. kleine, ‚Einschnürung | ‚der 
Verwachsungsstelle. 7eid; ‚den Ort, der ‚früheren 
Trennung,, “Aw rerh jesähi 3 StPHilbEilar abe 

Eben so wurde ein zweites Thier „bei ‚dem 
nur der Ramus. 0 ‚hthalmicus durchschnitten wor- 
den, °/, Jahr am Leben. erhalten und. dann ge- 
tödtet. Die motorische Li ihmung fehlte natür- 
lich hier. Die Ernährungsstörung. und. die Un- 
empfindlichkeit , ‚betrafen nur das Auge. Fälle i I 
denen. die "Thiere , ij bis 2,. a fortiehten, 
kamen häufig vor. bi 

Hatte. man, die Augenlider mit, aus eglühten 
Eisendrähten vernäht,. so blieben die perämie, 
die ‚Conjunktivitis und die Keratitis nicht aus. Die 
Hyperämie auf dem "Bulbus. ‚entwickelte ‚sich et- 
was langsamer, als. 0 ne den. Schluss der Au- 
genlider. Brachte man noch die Ohrmuschel 
über das Auge, so zeigten sich immer in drei 
Kaninchen, die auf diese Art behandelt würden, 
die Hyperämie der Conjünetiva' ünd die Färbung 
der Hornhaut. ' Waren ’diese eingetreten, so 
nahm die Entzündung ihren gewöhnlichen Verlauf. 
Der Eintritt der krankhaften Erscheinungen 
wurde nur ‘durch jede Art von’ Baur ver- 
RGREORE alsealrıehbi BE HOHBB mob. wor 

» Liessen‘ die Verfasser die Ahgealldeis unbe- 
rührt; ‚schnitten 'alle in: der Umgebung ‚des Aug- 
apfels 'befindlichen: längeren‘Haare sorgfältig‘ ab, 
und‘ befestigten. eine lederne ‘Kapsel vor.'dem 
Auge','so:'zeigte. das erste auf: diese Weise: be= 
handelte Thier keine krankhaften' Erscheinungen 
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am Auge,''während die Schleimhaut ‘der ‘Nasen- 
höhle‘: an der kranken’ Seite 'injicirt und die 
Exulcerationen an den Lippen ‘und der: Zunge 
auftraten. Hatte das‘ Thier. später die ‘Kapsel 
abgestreift, so entstand sogleich Entzündung. 
Aehnliche Wechselphänomene \ 
an zwei anderen Kaninchen. ;..Aeussere Reize 
führten sogleich WERBEN 1-Entzündungserschei- 
nungen. RB jr 


Wurde die Kapsel mit vier Näthen an der 


Haut befestigt — was durch eine der Abhand- 
lung beigegebene Abbildung anschaulich. er- 
läutert ist —, so fehlte schon bei dem .ersten 
Thiere alle Veränderung am Auge in den er- 
sten fünf Tagen. 
Gesichtshälfte waren unempfindlich. Man be- 

merkte die Exulceration‘der Lippen, die: Läh- 
mung der Kaumuskeln und das schräge Ab- 
schliessen der Zähne. Entfernte man die Kap- 
sel am fünften Tage, : so erschien der Bulbus 
schon nach 2 Stunden stark injieirt. Die. Augen- 
lider waren mit dicken Eitermassen am folgen- 
den Tage verklebt und die Hornhaut stark ge- 
trübt. ‘Fernere Versuche lehrten, dass das Auge 
14: Tage normal blieb, wenn man die Kapsel 
während: der ganzen Zeit unverändert liess. 

' Diese Erfahrungen bewiesen deutlich, dass 
die Durchschneidung des Ganglion Gasseri oder 
die des Ursprunges des Trigeminus an und für 
sich keinerlei Ernährungsstörungen am Auge 
herbeiführt, dass diese erst durch äussere Reize 
oder schädliche Einflüsse bedingt werden, 

Die theilweise Durchschneidung des Ramus 
ophthalmiens kann zur Folge haben, dass das 
Auge völlig unempfindlich” ist und dessen un- 
geachtet keine ‚Emmährungsstörungen auftreten. 
Der untere Theil jenes Nervenstammes. war dann 
unverletzt, Er enthält also die Fasern, welche 
einen direkten Ernährungseinfluss auf die Binde- 
haut und die Hornhaut ausüben. Sie erzeugen 
eine. _ verminderte Widerstandsfähigkeit gegen 
äussere Reize, deren nähere Verhältnisse in 
Zukunft untersucht werden müssen. Diese macht, 
sich auch an allen anderen Theilen des Gesich- 
tes, die einem grösseren Drucke ausgesetzt sind, 
geltend. | 
 Trat Entzündung , des Ganglion Gasseri in 
Folge von. Reizung, nach zweimaligen, ‚Durch- 
schneidungsversuchen ein, .so entwickelte: sich 
eine, heftige Augenentzündung ; trotz. der Anwe- 
senheit, der _Augenkapsel. | 


„Die: ‚Verfasser konnten. nie. den aan 
hinter dem Ganglion Gasseri durchschneiden, so 
dass: :sie.'.kein :Urtheil darüber haben, ob‘ die 
Ernährungsfasern in ‚dem: Ganglion ‚entstehen 
oder- nicht. .. Meissner. fügt‘ noch: am: Schlusse 
hinzu, dass ihm keiner ‚der nach Samuel’s Vor- 
schrift ‚ausgeführten Versuche, durch Reizung 
der ‚Nerven. am ‚Ohre oder am Beine Entzündung 


wiederhölten sich" 


stoffgehalt des "Blutes massgebend sei. 


Der Bulbus und die ganze 
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oder RETTEN Kai ‚zu‘ Gr gelungeh 
ist. ji \ BERRY FH FuwT r DIN > 
Das Werk von: Boseuthil, ‚über. die; Athem- 
bewegungen und deren Beziehungen zu dem herum- 
schweifenden Nerven beginnt mit der Betrach- 
tung” der" Regulirang der Athembewegungen und 
hebt hier schon hervor, dass in dieser Hinsicht 
nicht sowohl der Kohlensäure-, als der Sauer- 
Der 
zweite Abschnitt enthält eine geschichtliche Dar- 
stellung der Untersuchungen, die über die Be- 
ziehungen der elektrischen Vaguserregung zur 
Athmungsthätigkeit in neuerer Zeit gemacht 
worden. Die für solche Beobachtungen nöthige 
genaue Verfolgung der'Verhältnisse des Zwerg- 
felles führte den Verfasser ‘darauf, sich von Sau- 
erwald eine „eigene,..Vorrichtung anfertigen zu 
lassen, die er Phrenograph nennt und welehe 
die Stellungsveränderungen des Zwerchfelles auf- 
zeichnet. Eine ausführliche, von Abbildungen 
begleitete Beschreibung erläutert das Nähere. 
Die schwächere elektrische Reizung des Ner- 
vus laryngeus superior führt zu einer Abnahme 
der, Athmungsfrequenz,. und eine: stärkere. zur 
Erschlaffung: des  ‚Zwerchfelles. Es‘: ist« hierbei 
gleichgültig, ob ‚nur eine «oder.ob. beide Nerven 
erregt ‚werden, ‚ob das Thier narkotisirt: ist oder 
nicht. 'Man muss; sich,‘ nur hüten,ı.dass‘ keine 
Stromesschleifen. durch. den Stamm | des: Vagus 
gehen. Eine länger anhaltende Reizung lässt 
endlich :'; wieder eine :Zusammenziehung. ' des 
Zwerchfelles zum: Vorschein: kommen. : Die Tren- 
nung. der Laryngei: superiores hat «ebenfalls. eine 
Abnahme der: Athmungsfrequenz zur Folge. Der 
Einfluss ‚auf das Zwerchfell rührt nicht von. dem 
äusseren, sondern von’ dem’ inneren Aste Hiep 
Laryngeus superior. her.! wis dom mn 
‚Die ‚ Brustmuskeln. »betheiligeni; sieh nie‘: bei 
der regelrechten : Athmung der Kaninchen: : Hat 
man aber ‚die: zwei. Vagi, durchschnitten, so zie- 
hen sich ..die Intercostalesexterni" und: die. .Inter- 
cartilaginei:(?) ,:so- wie die Levatores-costarum 
breves fast ‚ausnahmslos, 'und«“>die:'Sealeni:bis- 
weilen, rhytmisch, zusammen. Der. Obliquus ab- 
dominis. externus: und. interhus,'und!inicht‘ auch 
der Rectus ‚abdominis «wirken bei. der “Ausath- 
mung... Die: Intercostales  interni ruhen: beständig; 
Das: Verhalten: ‚ist-in Hunden: und:-Katzen..das 
gleiche, nur. dass ‚hier die! Zusammenziehungen 
kraftvoller  Ausfallen: ‚und:« sich: ‚auch bisweilen 
der .Serratus ei bei ‚der‘ Bihsiherung be- 
theiligt: | ig 
Hat man die Yagi. ET ‚so wer- 
den, die: Zusammenziehungen .des ‚Zwerchfelles 
intensiver ‚und die :Pausen- ausserordentlich ver- 
längert. Um die. Athmungsgrösse  nach.:der.‚dop- 
pelten Vagustrennung: 'kennen: zu lernen, brachte 
Rosenthal ein aus einer äusseren«-und einer: in- 
neren Röhre. bestehendes Rohr:iin» die Luftröhre. 
Man konnte..daher die innere «von Zeit zu Zeit 


SIBOAOTEMON MALBNTINYY TAI} 


herausnehmen'und (reinigen. Das:Röhr» verband 
sich{durch»@inen: Kautschuckschlauch mit ’einer 
gabelig:-getheilten:;Röhre.' »Jeder''Gabeltheil ver- 
einigte sich «mit einem:Behälter und einem nach 
Art».detSpritzflaschen: eingerichteten: Ventile; ' so 
dass die-Einathmungsluft aus ''der einen. entnom- 
nen, -die Ausathmungsluft dagegen in‘'die an- 
dere sübergeführt: wurde. »: Wasser, und‘ nicht 
Quecksilber, bildete :die Sperrflüssigkeit.' - Indem 
man aber die für das Einathmungsgefäss die- 
nende buft. vom’ Zeit»zu Zeit Jaus einem‘ wie ge- 
wöhnlich construirtenSpirometer bezog, glaubte 
Rosenthal zu ı Schlüssen: geeignete Werther mit 
Hilfe der anı'dem’ letzteren gemachten Ablesung 
erhalten:‘zu können. ;Die' Beobachtungen sind 
vl Kaninchen‘. und van; Tauben gemacht. Er 
folgertyı \dass''sich ein’ ausserordentlicher 'Unter- 
schied) zwischen diesen beiden. Thierarten'»zeigt. 
Die: Taubenvliefern»8& Mal''so) viel‘ Athemzüge 
nach; zalsı:; vor der» doppelten : Vagustrennung, 
JedersAthemzug gibt aber ‚durchschnittlich 11 
Cubikcentimeter Einathmungsluft ‚in! dem'ersteren, 
und mur|:4,3 | C.::C; indem letzteren:Falle' Man 
hat! daher, vorzugsweise "eine :lange‘;Dauer der 
Pause:,und)-der "Vagus muss : hier fortwährend 
einem Reize ausgesetzt. sein, der 'in’' dem. ver- 
längerten'Marke» fortgeleitet und'von: da auf die 
Athemnerven übertragen wird.‘ ;Die Aihmungs- 
grösse: würde »sich in: Kaninchen gar nicht’ än- 
dern, » wenigstens 'nicht' abnehmen ‚; so dass''die 
Steigerung der Intensitätisder 'Athemzüge die 
VRRLURerUNG der: u a ge Re: auf- 
wege ’H Dat | . 

» Die: able: en ande eines’ am 
Blech ‘durchschnittenen: Vagus regt das verlän- 
gerte:Mark:izu einer dauernden Innervation ‘der 
Zwerehfelluierven an’, deren Folge eine anhal- 
tende:tetänische .Zusammenziehung des Zwerch- 
felles bildet: Beobachtet manı eine’ Erschlaffung, 
so. \«rührt»sdiese- in "der Regel: | von ' unipolaren' 
Stromabgleichungen :her:i»\Jene Erscheinungen 
wiederholen: ya auch’inach‘ ge en der 
Buftröhre. sısösnolıio Ai sin 
Versuche, ‚die ine. ‚an Boiist gesun- 
den Kaninchen angestellt wurden, lehrten , ‚dass, 
dies elektrische» 'Vagusreizung‘nicht im Stande 
ist, Bewegungen der Rippen oder des Zwerch- 
felles; zu ıbewirken; / wenn nicht schon’»solche 
Bewegungen :oder:' der, Trieb dazu früher bestan- 
den‘. haty und’ so’ langeı nicht während der Rei-: 
zung die: Erregurig:'>des‘verlängerten 'Markes 
durch »-dası-Blut eines Aenderung erleidet. ; Die‘ 
Amsprache des» 'centralen "Vagusendes "führt nie: 
zu»'einero Zusammenziehung ' der'-Bauchmuskeln’ 
von Kaninchen, Hundenjund: Katzen), "so: lange 
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das Zrreruhfelhesiehäbsthen Brustkasten‘ in» Einath- 
‘ Blute''zugeführt wird.“ Sie verstärken sich mit 
- Die‘: Untersuchungen; die Rösenthab mit‘ oder 
ohne. vorangegangene .ıVagusdurchschneidung: 


HitiR Isar ra 


mungsstellung : verharren. » ’ 


einer: Seite. anstelltey» ergaben ‚.. dass |; man’.alle 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 
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Einathmungsmuskeln von’ dem centralen Stumpfe 
des Vagus- ‘aus 'reflektorisch erregen, und entwe- 
der !zu' eineri‘vergrösserten Zahl ‘von: einzelnen 
Verkürzungen‘;: oder''zu 'tetanischer’ Centraktion 
bestimmen’ könne.’ «Die; Stärke ‘und die‘ Dauer 
dieses Tetanus, die in’umgekehrtem Verhältnisse 
zu ‘einander: stehen’, können 'in“ "hohem ' Grade 
wechseln. Die‘ Leichtigkeit‘ der'Erregung aber 
lässt‘ sich in‘ folgender absteigender Reihe‘ aus- 
drücken :s"' Zwerchfell ‚:Intereostales externi‘ und 
Intercartilaginei’,; Levatores ' costarum‘'breves, 
Scaleni, Serratus posticus. Je mehr Glieder’ die- 
ser‘-Reihe''ischom: ’ aus: dispnoötischen Gründen 
thätig sind,’ ‘um »sosleichter können sie‘von dem 
Vagus aus beeinflusst werdeni‘ Ein unthätiger Mus- 
kel kann nur'iselteniund schwach dureh Vagus- 
reizung im.'Thätigkeit gebracht werden.‘ Hebt 
man’ die Athembewegungen' "ganz. ‘auf, so“ werden 
sie‘ ‘auch ‘nicht’ durch’ die: Nagusteizing: hervor- 
gerufen. ' Die vor. ‘der' letzteren thätigen Aus- 
athmungsmuskeln: erschlaffen' während‘ ‚derselb en: 
Hat man: beide Vagi'“durchschnitten , so kann 
man: die. Athembewegungen durch: künstliche 
Reizung '' der ' centrälen Enden“ wiederun: ’zum 
normalen ‘Verhalten zurückführen,‘ bei stärkerer 
Reizung 'aber alle ‘Erscheinungen "herbeiführen, 
die man erhält, wenn ein Vagus_ bei: der' Un- 
versehrbarkeit: des: anderen’ gereizt wird.‘ Die 
Erregung‘ ’ des ‘centralen Vagusstumpfes einer: 
sonst 'unversehrten Katze 'hat ‚keinen Binflune! auf 
die Stimmritze. 

'» Der Laryngeus sen): ‚verhält sh Abi 
gengesetzt wie der ’Vagusstamm. Die Ansprache 
desselbeu' unterdrückt die'Einathmung ’ und regt 
in ihren höheren »Graden: die Ausathmungsmus- 
keln: zur Verkürzung'an.' Die Reizung’ des cen- 
tralen -Stumpfes, die vnicht zum 'Stillstande der 
Athembewegungen' führt, verlangsamt und ver- 
stärkt’ "die ‘Bewegung ‘der Stimmbänder.. Die 
Stimmritze schliesst sich vollständig. 

Das’ peripherische: Vagusende hat keinen 
sichtlichen Einfluss auf die Athembewegungen. 
Die gleiche Unwirksamkeit‘ zeigt sich’ für den 
äusseren Ast des 'Läryngeus superiör, ' den La- 
ryngeus inferior ’und den Sympathicus, sofern er 
nicht “wirksame Vagusfasern in der Brusthöhle 
aufgenommen: hat.'' Andere ‘Nerven scheinen’ dem 
Verfasser keinen’ Stillstand der Athembewegun- 
geny,:iwie der’ obere‘ gg ah ED 
zu können: 

Rosenthal‘ ehikienit aus za fteiiden und ei- 
A hasse dass der Sauerstoffgehalt 
des Blutes die Thätigkeit des verlängerten Mar- 
kes /in'''Bezug'uauf: die ’Athembewegungen be- 
stimmt." Diese‘ werden‘ um ‘so schwächer und 
hören''endlich" ganz: auf, je mehr Sauerstoff dem 


der'' Abnahme: des‘'Sauerstoffgehaltes des Blutes, 
so: langedie' Kräfte "der ' Athmungswerkzeuge' 
nicht''zu' sehr! gesunken sind. Der’ Kohlensäure-' 
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gehalt: des Blutes ‚dagegen hat! keinen: Einfluss 
auf. ‚die !Grösse,.der »Athembewegungen.:«Di@ Er+ - 
regung.; den: Vagi ist nicht -im. Stande, die ‘Thä- 
tigkeit des ‚verlängerten Markes; zu: vergrössern: 
Sie:..erzeugt nur seine. anderweitige. Vertheilung 
der ‚ins. Spiel. gesetzten »Muskelbewegungen ‚in 
Folge: deren. die Athembewegungen:häufiger; aber 
auch schwächer «werden. .' Die». äusserste. Grenze 
dieser« Einwirkung: hat: eine stetige. :Zusammen- 
Ziehung; ‚der Muskeln. zur , Folge, ‚deren «Stärke 
und »Dauer;;:von ; der. Grüne Genen 
Reizung. abhängt. ©. | 
«Der. ‚Reiz! des: Blatüs Bear a ae ra 
Centralorgan: erregt: die \Athembewegungen. Der 
Uebergang: dieser Erregung; auf die ‚betreffenden 
Muskeln ‚und: Nerven - findet einen» Widerstand; 
durch welchen die. ‚stetige: ‚Erregüng:: in «eine 
rhythmische \umgesetzt «wird.» „ Die. ‚Einwirkung: 
des ‚ Vagusstammes  vermindert;, ı die,.des: Laryn- 
geus. superior ‚vergrössert.\,diesen » Widerstand. 
Während ‚aber ‚der. Grad ‚der. Thätigkeit. des Cen- 
tralorganes, von. .demiSauerstoffgehalte' des Blutes 
abhängt,;; wird ‚die Vertheilung ‘dieser Thhätigkeit 
auf „einzelne ‚Respirationen ‚und; »demgemäss (die! 
Zahliund die Tiefe ‚derselben bei, ‚gleich ‚bleiben-: 
der., ürsdnng «Von. sea PRIERE FohRı ‚Nerven 
bestimmt. ; aan 

i«/Ein,) ‚gegen. die, neueren. Mittheilungen.- von 
Schiff und., Moleschott gerichteter »Excurs,.. der 
die, Existenz von. Zianimnneinesvei: Eee 
beschliesst das Ganze. 

‚Traube. gibt eine, Reihe. von: Versuchen die 
er'an ‚kräftigen Hunden ‚anstellte und die, gegen 
mehrere. eben; „erwähnte Sätze. des: zuletzt. .er- 
wähnten.: «Werkes, von) Rosenthal, Brehna sind. 
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von essigsauerem. Morphin ‚in dien Drosselblüke 
ader, befestigte. in der Luftröhre; eine ‚dicke, ‚mit 
einer grossen Seitenöffnung.. versehene Glasröhre, 
verband diese mit: einem. Blasebalge, dessen seit- 
liche ‚OVeffnung.. hermetisch ‚geschlossen: war und 
dessen. Ablassrohr,, zwei mit Ventilen versehene. 
Arme,':trug.'. Die..Luftröhre  communieirte: mit 
demjenigen -Arme;,: dessen ‚Ventil, sich bei der: 
Entleerung des. ‚Blasebalges öffnete. und: bei: sei-, 
ner. sAnfüllung: schloss»; r Dan’ PuRhhee: BR mit: 


Jay 


einen, ‚Andaninirfäch tun Forte eier 


nem, z.B. Wasserstoff ' enthaltenden; Gaomehen, 
Ar der freien Luft verbunden werden. vs 

„Man ‚war. ,im Stande die,'Einblasungen ‘von 
Wasserstoff 12: Minuten‘, lang. in 'einem,: und» 40, 
Minuten. .in,‚einem zweiten „Hunde. fortzusetzen; 
ohne ‚dass. eine Spur ; von, Dyspnoe..zum.'Vor-! 
schein , kam...‘ Die,. spontanen. ‚Exspirätionen...des. 
Thieres, ‚die.‚früher, ‚auf; jede: Einblasung ‚folgten, 
verschwanden‘, später «vollständig... Eine; Miseh-! 
ung. von .86 Volumenprocenten Wasserstoff‘ und) 
14. .%/,. Kohlensäure: dagegen‘ führte:'zu .sponta-: 
nen ‚Einathmungen MR 
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die immer. häufiger und: tiefer werden: und.dene 
kraftvolle :Ausathmungen::' vorangehen. Dieses 
Ergebniss ‚kehrte: im'zwei: Hunden. wieder.''»Ein 
dritter, «der bald nach'.der: Einleitung ‘der künst> 
lichen Respirationen'mit gewöhnlicher Luft: keine 
activen; Ausathmüungen machte,.lieferte>'wieder 
die;spöntanen,;: immer tiefer; werdenden Ein- .und 
Ausathmungen,;:so /wie.man.eine Mischung von 
31:9, Sauerstoff, 28-/,: Kohlensäure. und-419/, 
Stickstoffseinführteiantl ash 1 ib Ada wen 
u Traube ‚schliesst ‘daher saus: diesen Versuchen, 
dass..die ‚dyspnoetischen. Erscheinungen der Säus 
gethiere nicht von. einer. verminderten Zufuhr an 
Sauerstoff, sondern von: einer! verminderten Aus- 
fuhr. dersim: Körper! fortwährend sich bildenden 
Kohlensäure ‚abhängen; dass das Agens, welches 
die Ein- und die Ausathmungen ‚dureh ‚Erregung 
des ‚verlängerten! Markes hervorruft; die Kohlen- 
säure «ist, und: die, durch dies Anhäufung:dersel- 
ben.:bedingten /dyspnoetischen Erscheinungen (um: 
so: stärker ausfallen, jei.grösser der:gleichzeitige. 
Gehalt: des Blutes ans Sauerstoff! ist. non.) 
«»'Eim\ Kaninchen , «das «unter, 'Einblasungen 
von Atmosphäre: respirationslos (geworden; fing! 
zu:-athmenan ,.lals« man..eine Mischung‘“von 
31:%/,8äuerstoff, 28:0/5 Kohlensäureund 419, 
‚ Stiekstoff.einführte; ‚Hatte man) es''wieder'durech 
Atmosphäre respirationsfähig : gemacht ; sa. 'kehr- 
ten: die, Athembewegungen ıbeil abermaliger: Ein= 
leitung: des: oben: erwähnten «Gasgemenges . wies 
der. «Einsdritter «Versüchs,der Art führte: zu 
spontanen: tiefen, Inspirationenao) wur lin 7 
Waren die beiden Vagi in dem durch'sAt= 
mosphäre respirationslos gewordenen Thiere! ge- 
trennt, so! konnte «man immer! noch.das'Wech- 
' selspieliider:Ruhe::und der tiefen Einathmungen 
dürch.. die: iabwechselnde;Zufuhr von: Atmosphäre 
und: von Kohlensäure: herstellen. Das Thier:'öff- 
nete. dabiei :den:Mund.: Die Atherhfreguenz ver- 
minderte sich.» Der» Umfang des»Herzens'nahm 
aufiallend'zu.! DieiZeichen verloren‘ »sich«zum‘ 
Theil: ...beis‘ späteren Wiederholung. si» Traube 
schliesst hieraus, dass die Kohlensäure ‚auch er- 
regend; auf einen 'Theil:-der.in der ‚Lünge»endi- 
genden .‚Vagusfasern: wirkt) und «durch diese Er 
regung: das Zustandekommen ‚der: Einathimung 
vsgewgiwetl „ei 
‚Chauveau sucht den. Verlauf: „der Vagus-) 
Du) voni;denen. die: Bewegungen (der: Speise: 
röhre ‚abhängen, »genauer:zu:! bestimmen: :! All& 
hier: in Betracht: kommenden Primitivfasern kom+ 
men aus.'den.eigenen' Wurzeln» des herumschweis 
fenden:| Nerven, nicht "aber aus; »demi.A ecessorius;; 
dem: Hypoglossus, dem: Glossopharynigeusyi-dem: 
Faeialis, ‚oder; dem Sympathieusi ‚Diejenigei Ra+ 
sefn,.:i welche: für ‚den: Trachealtheil der Speises; 
röhre bestimmt sind, verlassen den: Vaßusstammı 

erst im: Recurrens.im Käninchen, inad:währschein- 
lich, auch‘ ‚im, .Menschen. ‚Sie: gehen: dagegen:im 
die.Nervi: che ünd.» den:/Laryngeus"supe- 
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externus"indem’'Flunde,, (dem Pferde, ‘dem 
sel und den Schaufe "ind steigen‘ dann’ "ange 
r. Speise öhre "bis 'in’die“Nähe der Bäsis- des 
Ferzenshimab! ” Hieraus ‚würde folgen, "dass die 
Gesmidbs der Yagipai ‘der Mitte des Halses ‘den 
oberen /Theil‘-der-Speiseröhte‘nur))in'\dem\Ka- 
ninchen' lähmen | wird. » Dieses -ist 'allerdings: imi 
Hunde'.der'Fall; wo; der-Trachealtheil der Speise- 
röhre'; seine »Wurmbewegungen: fortsetzt:‘ ‘Jener 
Eingriff serzengt /dagegen die; wesentlichsten Stö- 
rungen’der: Schlückbewegüungen 'sin dem Pferde, 
dem- Esel und «dem-Maulesel! »Der untere Theil 
desı:Oesophagus» ist gänzlich »gelähmt ‚oder in 
hohem Grade geschwächt. »Reizt man: den pe- 
ripherischen. Abschnitt des, Vagus, ‚so: erhält ıman 
keine. ‚Zusammenziehung: in, ‚dem. unteren, ‚Hals- 
theile der Speiseröhre, ‚Diese, tritt, dagegen ‚nach 
der elektrischen. Anregung , des. oberen Theiles 
auf dem, Wege ‚des Reflexes auf. ....7 
Diese Erfahrungen führen Chauveau: ‚zu er 
Folgerung, ‚dass. ‚die, Senpehs: ‚Vagustrennung, die 
Bewegungen ‚;des : Luftröhrentheiles der ..Speise- 
röhre gänzlich lähmt, weil;die centripetalen und 
ie ‚ gentrifugalen Fasern, desselben in den, Re- 
eurrentes verlaufen. Beide .sind. dagegen im 
Hu ınde in den Rami pharyngei und dem Laryn- 
nn externus enthalten. Diese letzteren 
es führen. auch ‚alle, Bewegungsnerven, des 








ef ‚bschnittes der Speiseröhre. Ein 
eil der. impfindungsfasern dagegen verläuft 
TOD 

in den. saryn ei inferiores. _ Man sieht zugleich 


hieraus , dass die Reflexerscheinungen eine 
vera liche ‚Rolle, bei, den SSBRLER BCE 


8 
1 Een stellte" € eine Reihe. von Yagusdurch- 
schneidungen am Halse in einem Pferde ,, ‚meh- 
reren Hu inden , i in Kaninchen , i in Fröschen und 
ER Katze an, um ‚den. Einfluss, des herum- 
iweifenden ‚Nerven. auf die Verdäuumng, kennen 
0° lerne n, ‚Die. Beobachtungen führen. ‚ihn. zu 
dem em, ‚Schlüsse, Oh ‚der, Vagus der, einzige, Be- 
Fe El des M lagens sei, die, ‚Durchschner- 
eider herumschweifendör "Nerven, immer 

HE Bkenberene ‚aufhebt \ und ( dieReizung _ des 
Deakerteh, Abschnittes. ‚des ‚getrennten ‚Vagus 

P 


Re „alle n,. ällen starke Tusammeriziehungen im 
Ne 'zur Folze' hat. Die. Magenbewegungen 
können aber noch durch unmittelbare Reizung 
det’Magen: 
uhterhälten werden‘ ' Eine solche 'Operätiöhi ver- 
räth Keinen’ Binfliss’äuf die Mägenabsönderung. 
Di Veberführung "der Fütterstoffe aus dem 
Magen ih'den" Dünndarm scheint‘if den Pflan- 
zöhfresserk! nr’ 'dürch die Erregung" ei 'End- 
zweige "des’Vagüs’mittelst’ der’ nei’ aufgenomme- 
nen Tutteistöffe "zu "Stande ’zu kömmen. "Die 
Aufsaugung' "hört hack: der Vagustrennung nicht 
auf,'wirdiaber dureh die’Anhäufuhg' von Futter- 
wassen' im Magen‘ seht verlangsamt. Das''@e- 
fühl des Hungersi(uhd'odesDürstes’ "hängt in kei- 


schleinihiaut" nach” der "Vagustrendung. 
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ner Hinsicht vom ‘Va&us’ ab. "Was endlich das 
Erbrechen betrifft, 'so’katin +e8 nur dürch die Zu: 
sammenziehung ‚use ‘Magens ‘und ohne Mithilfe 
anderer Muskel zu"Stande kommen. 

"Diese Arbeit von Raritsch hat’ Schiff veran- 
hast. "einige neue Thatsachen bei Gelegenheit 
pi Erwiderung‘ auf‘ jenen Aufsatz mitzutheilen. 

"Gibt man 'einem "Hunde, "dessen Vagi 'unter- 
halb ‚des ‘Zwerchfelles’ dürehschnitten worden, 
Nahrüngsmittel,, 80 werden diese nicht sogleich 
in den Zwölffingerdarm' übergetrieben. Sie ver- 
harren vielmehr 'so ‚lange‘ ruhig im‘ ‘Magen, bis 
ihre Auflösung im’ ‘hohen Grade’ fortgeschritten 
ist!" "Man" findet das Gleiche in gesunden Hun- 
den, an »denen eine Magenfistel angelegt wurde. 
Der: ‚Magen 'hat”'sich "nach einigen Stunden "in 
beiden - Fällen” wiederum "entleert. Hieraus folgt, 
dass bei gelähmtem’ Vagus'"die aufgenommene 
heue: Nährüng «nicht » unmittelbar als: Reiz auf 
die Magenwände wirkt, so dassı:diese, veränlasst 
würden, sogleich den Mageninhalt auszutreiben. 
«»/Einem, Hunde;,..dem „vor ‚einiger «Zeit die 
Vagi ‚unterhalb. des. Zwerchfelles ‚durchschnitten 
worden ‚und ‚in: dem, ‚keine. Regeneration, ‚Statt 
gefunden, hatte, ı ‚wurde. eineDarmfistel,.11/, Deci- 
meter. ‚unterhalb, des ‚Pförtners. ‚angelegt... Das 
Thier- bekam noch 3..Tage Fleisch; ‚wurde dann 
14 Stunden. lang nüchtern erisakten und. erhielt 
hierauf 80. 0. C., Leber.:, ‚Drei Stunden ‚nach der 
Durehschneidung. floss; aus-der Darmfistel eine 
trübe, .sauere Flüssigkeit, in. der, kleine Leber- 
stückchen suspendirt- waren. „Ein. ‚anomaler 
Druck ‚der :Bauchwände hatte ‚sich : in‘; keiner 
Weise., verrathen. : Die - Fütterung mit Hühner- 
fleisch ‚oder. mit Reis lieferte ähnliche ‚Ergeb- 
nisse; , Der Vergleich. ‚lehrt, dass sie unverändert 
bleiben, ‚die ,‚Vagi, mögen ; ‚getrennt. ‚sein, „oder 
nicht. 

Der Uebertritt in das Duodenum . nach. der 
Vagustrennung wird. weder. durch. den Reiz der 
Nahrungsaufnahme, noch durch die Aufsaugung, 
die erregende Wirkung unverdauter Speisereste, 
einen Druck von aussen oder eine Erschlaffung 
des Pförtners, sondern durch selbsständige Zu- 
sammenziehungen der Pförtnerwände ‚bedingt. _ 

Die hieran geknüpften ‚Gegenbemerkungen 
geg sen’ die "Thesen von 'Raritsch sind ‚m der Ab- 
handlüng' selbst zu ‘vergleichen. ER OR 

Bezold'' stellt" nach neueren "Versuchen in 
Abrede; dass die’veleetrische Reizung ‘des Vagus 
des :Kaninchens“ oder des Frosches'die Zahl der 
Herzschläge! in irgend einem "Falle vergrössert: 
Man! fand’ 'immer''nur »Verlangsamung oder Still- 
stand Schwache’ und stärkere vabsteigende und 
schwache» aufsteigende’ Ströme setzten die" Zahl 
der Herzschläge "herab. \vStarke aufsteigende (da- 
gegemyidierdurch "den  durchschnittenen' Vagus 
geleitet swurdeh, "übten "keinen Einfluss auf die 
Herzbewegung. Die‘ 'Oeffnung starker und 
schwacher‘ aufsteigender Ströme "dagegen wirkt 
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deutlich‘tetanisirend ,.d...h. ‚verlangsamend: für, 
die. Herzbewegungen,, ‚wenn. die; Ströme vorher 
lange | genug, geschlossen. waren. Die .‚Oefinung 
schwächer absteigender Ströme, erwiess! sich. auch 
innerhalb. ' gewisser Grenzen. der .Schliessungs- 
dauer... und der Stromstärke ..als schwach, ver- 
langsamend,, ‚während. dieses. bei ‚der, Oeffnung 
stärker ‘absteigender ‚Ströme . nicht ‚der Fall: ist. 
‘Die Untersuchung:, der .‚elektromotorischen 
Eigenschaften. des Vagus. führte zu,'keinen, be 
sonderen Eigenthümlichkeiten.... Hatte. man ihn 
in dem.Kaninchen oder..dem Hunde, ,ausgeschnit- 
ten,'so..zeigte er. eine deutliche negativeiSchwan- 
kung nur,bei. dem. Grade elektrischer ‚Reizung; 
der. zu Verlangsamung..oder Stillstand ‚des: Her- 
zens. führt.. Waren dagegen. die Ströme .schwä: 
cher, »so.fand sich‘ weder eine; imegalin® „ ‚noch 
eine. positive Schwankung) Vor.) 


' Der Halssympathicus: hat Böinen Einflüsse‘ auf 
die ‚Herzbewegung;, er möge PRO oder 
stärker gereizt iwerden;#'i 9 «9 | 


' Bezold fand ferner in Kantikhiei deren rer 
16 bis 17 Mal in der Seeunde' schlug, dass die 
Reizung des’ peripherischen Abschnittes des Hals- 
sympathicus durch Inductionsschläge eine Be- 
schleunigung der Herzbewegungen hervorruft, 


wenn jene electrischen Ströme, auf den Vagus‘ 


angewendet, Stillstand’des Herzens, und auf mo- 


torische Nerven wirkend, Tetanus der Muskeln 


hervorrufen. ‘Jene Beschleunigung kommt zum 
Vorschein, man mag den rechten oder den lin- 
ken Sympathicus, ‘oder beide reizen, es mögen 
beide Vagi unversehrt oder durchschnitten sein. 
Sie wächst mit der Stärke der Erregung, mit 
der Empfänglichkeit der durchflossenen Nerven- 
strecke und ist im Allgemeinen grösser bei der 
Reizung beider Vagi , als’ bei der nur eines 
Vagus. ”- 

Die Vermehrung. der Herzschläge, welche 
von 16 auf 30 in fünf Secunden steigen kann, 
zeigt sich 4 bis 7 Secunden nach dem Beginne 
der Reizung und überdauert dieselbe ungefähr 
10. Secunden. ..Das Herz schlägt später lang- 
samer als gewöhnlich nach. dem ‚Aufhören der 
PEACE: 


Hat man ‚die beiden ‚Nervi. aslaiche am 
Halse durchschnitten, so. klopft. das; Herz nl Io 
bis 1/,, langsamer als. vor der, Operation. < 


.Regt man. den ‘Vagus; schwach an, so dest 
die, Zahl ‚der.-Herzschläge in »geringem; Grade 
abnimmt, so ‚führt ‚die gleichzeitige Reizung. .des 
Sympathieus zu . einer. Vermehrung: ider:. Herz- 
schläge „wie. | wenn.'.der ı‚Vagus,.nicht: gereizt. 
würde. ‚Setzt eine. stärkere :Vaguserregung.die. 
Zahl der Herzschläge: auf die Hälfte und. weniger 
herab, so bewirkt die kräftigste Erregung eines oder. 
beider Sympathici keine Wiederbeschleunigung des 
Herzschlages. Ist..der Stillstand .odes.» Herzens 
durch die -Vagusreizung, erzeugt worden ;.:80: 
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kann die. stärkste Erregung. .beider :Sympathiei 
den; Horaschlag (nicht..wieder.hervorcufemen Inst 
».), Man.ist .nicht..im ‚Stande., diese  Erscheinun- 
gen ‚in‘ Kaninchen. ‚mit 23 ‚bis: 24: Herzschlägen 
ind Secunden nachzuweisen... «. Du 
-»2\.Bexold"stellt ‘sich vor, "dass'“der ‚Syinpathi cus 
kein’ excitomotorischer Nerv des’ Herzens ist,!son- 
dern‘ dass seine. Erregung die Empfänglichkeit 
der Herznerven 'erhöht, oder den‘ Leitungswider- 
stand "zwischen ‘dem’'automatischen Centrum und 
dem: Herzmuskel ‘'herabsetzt. ''Eben so 'wie”das 
regulatorische , ‘so befindet sich auch das sym- 
pathische Herznervensystem in’ einer fortwähren- 
den gelinden Erregung (Tonus).: 
"Brown-Sequard stellt in 'Abrede‘ dass’ die 
Reizung des 'peripherischen ‘Abschnittes "des’ Va: 
gus eine ‘Vermehrung ‚der Herzschläge in irgend - 
einem Falle erzeugt. ‘Nur Körperbewegung ‚en 
des Thieres führen ein ‚Täuschungsresultat. der 
Art herbei. gi 
" Die noch hteftieg gehoreie neueren Mi! 
tröflikgen von Moleschott sind‘ ‚weiter unten "bei 
dem verlängerten Marke angeführt. " er 
ERR] 


Goliz ‚konnte häufig die Empändlichkett 
des Herzens in seinen an Fröschen angestellten 
Untersuchungen bestätigen. Die Umschnürung 
der Vorhöfe erzeugte, fast regelmässig .c ein hefti- 
ges Zusammenfahren des ‚Frosches., Dieses tı tritt 
auch auf, wenn man zuvor die ‚Aorta, Ku 
schnitten hat. Es, bildet also . ‚keine Folge 
durch die Unterbindung. ‚erzeugten Breistaufg, 
rung. Man ‚gelangt. sicherer. zum, Ziele,, wenn 
man ein Fenster der das Herz "bedeckenden 
Brustwand ausschneidet, den Herzbeutel‘ öffnet, 
den eine Vene enthaltende „ Verbindungsfaden 
der. ‚Herzspitze trennt | ‚und ie 2 Uebergangsstelle 
der zwei Hohlvenen in "dem Sinus, mit. Essig-. 
säure betupft. Das Thier windet. ‚sich. ‚dann ‚auf 
das Lebhafteste. Die ‚Vörhöfe & ven weniger 
beständige, die Kammern nur selten, ‚positive 
Resultate. Der, obige Versuch misslin, I: dage- 
gen nach der. doppelten Vagustrennung, Hierau 
folgt, dass der, herumschweifende. Nerv der 
zige Empfindungsnerv des. Herzens ‚ist. „Man 
sieht überdies, dass diejenige Stelle, ‚von al her 
die Systole im "Leben, ausgeht, zu ‚gleicher, Ze eit 
die ‚empfindlichste ist. 

(san le ano 


‚Die, Körperbewegungen,, ‚des, Frosches, treten, 
ein, wenn. man .den, ‚Sinus | mit, Essigsäure ‚reizt, 
während, die durch, den einen, losgetrennten Va-, 
gus,, geleiteten. Induetionsströme, das Herz;, zum 
Stillstand. gebracht, „haben... ‚Hat. man „einem 
Schenkel. bis, ‚auf, den. ‚ Hüftnerven, isolirt.,.und, 
dann. ‚das, Thier mit Curare, ‚vergiftet, „so ‚zuckt, 
nach der. ‚Sinuserregung. mit ‚Essigsäure... die ger, 
sonderte, Extremität ‚mit, Lebhaftigkeit, neensatt 

Ein «Kätzchen;.i.dessen ‚Vagi durchschnitten: 
worden; ilieferte-lebhafte Reflexbewegungen: ‘nach: 
dem Zusammendrücken..der' Vorhöfentl => I 


SEHR 


He 


wre) 


a! 


Tan, 
Han 
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NEBEN das'-Herz'- eines mittelgrossen 
asserfrosches durch: das 'Atisschneiden' eines 
Fensters>bloss'und klopft »üngefähr 140 Mal: in 
der‘'Minute gegen die: Bauchdecken; so 'verlang- 
sämt: sich der-Herzschlag und steht: endlich bei 
weiterem \Klopfen-still;'» ‚Die: Zahl‘ der: 'Pulsatio- 
nen. wird später, wenn: das ‚Herz sich erholt, 'um 
einige Schläge grösser ;( als. vor. ‘dem ; Versuche. 
Man »erhält dieses :Ergebniss um :so ‘leichter, je 
öfter man«das Experiment in ‘demselben Thiere 
wiederholt. Sein Gelingen setzt! aber.'die /Inte- 
grität. !des; verlängerten Markes: »und»der: beiden 
Vagi voraus. Ein'Vagus | genügt 'zur' Herstel- 
lung: desselben.» Treffen die 'Schläge:nur die 
Wirbelsäule oder: den :Kopf,»i so .zeigt sich kein 
Herzstillstand..', Er. erscheint (dagegen :nach (dem 
Klopfen:i der: serhärteten » Bauchdecken.‘ oder der 
Baucheingeweide.--Diese: Klopfversuche'glücken 
nicht:iin: Thieren; » die: Ballikfoinigt KO ‚mit: ei 
rare: vergiftet worden. ln sotaölag 
«»! Die: Reflexhemmung der re ‚ver- 
hält sich wie die durch den’ Vagus: bewirkte 
direkte .Hemmung;,d.‘ h.\dauert das Klopfen zu 
lange fort, so.:beginnt »die Pulsation von: Neuem. 
“Der »Stillstand ‘der Athmung tritt‘ bei>dem 
Klopfversüche früher ;.-als’der des’ Herzens ein: 
Es: verlieren‘sich dann die Willkührbewegungen 
und ..das Thier: verfällt endlich in ieine Art von 
Scheintod.».' Hört: an aa auf, -80 wie die 
Erholung rasch .ein..'; 
«=, Erzeugt man, Be ER indem: man 
den Frosch heftig: zu''Boden wirft, so kann:je- 
ner in Systole een in ae zum Vorsehein 
kommen; ou, um 
«»Der:Schlüss den Abhekahng u Baer 








tungen über‘ die Theorie der Vaguswirkung auf 


das Herz-:und ı kommt: im! Ganzen. zudem »Er- 
gebnissei, dass -keine::der : Airent nn 
Hypothesen genügen’könne..:) = bu | 

+» Die |grösserei ersscstähes «welche: Zelenskü 
an: der‘ Iris:-von: Kaninchen, äni'ıder-von!'zwei 
Hunden, :zwei ‚Eulen: und: von: Fröschen:(anstellte,, 
hatteni!vorzugsweise 'zum'Zweck', nachzusehen, 
ob: Eurarei: und andere! Gifte: in» der That die: 
Nerven) bisi» zu. ihren ı;peripherischen', Enden: 


lähmten,>so.dass die:'auf Reize erfolgenden Zu- 


sarmmmenziehungen »ınur /vom:ıder:': ‚Erregung aa 
Muskelfasern‘ herührten oder: nicht: ia 

"usDer'Verfasser 'macht zunächst darauf auf 
merksam, dass Sich zuerst‘ die: Pupille in Folge: 
vowReizenin: dem frisch getödteten Thiere' ver- 
engt ‚. später dagegen’ erweitert, 'zu einer mittle-! 
ren Zeit während vein .und desselben! Versuches 
im Anfänge engerund ‘sogleich ' darauf weiter: 
wird. Hat man ein Thier mit Curare vergiftet, 
so''bemerkt ‘man eine’ Reihe abwechselnder Ver- 
engerungen‘ und: „Erweiterungen des: Pupillen- 
durehmessers. | Die‘ 'Zusammenziehungen werden 
allmählig kleiner ''ünd: kürzer. Das Sehloch ver- 
grössert‘ sich .dann .“öftırbeidem erschwerten 





s 


- Versuche liefern: 
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Einathmen und kehrtizu dem früheren Zustande 
bei dem» Ausathmen‘ zurück.» Die ‘vor: dem 
Tode : ieintretenden krampfhaften Zuckungen be- 
dingen! Erweiterung. ; Diese - erreicht''ihr‘' Maxi- 
mum indem: letzten !'Lebensaugenblicke: Sie 
nimmt etwas ab in den ersten Minutem’'nach 
dem: Tode) «Deri:Gang der Veränderung‘ ! un- 
mittelbar'nach dem’ Absterben: bleibt'der‘gleiche,; 
wenn auch‘ lelectrische Reize ‘einwirken. '»'Diese 
führen !! dagegen später immer‘ einen Wechsel 
in’) dem ‘Durchmesser‘».der Pupille herbei.» Sie 
erweitert sich :dann'"und verengertsich hierauf 
meistentheils, © bis! endlich 'alle Empfänglichkeit 
zu. Grunde‘ geht. ''Die Erscheinung weicht‘ also 
von der nicht‘ vergifteter‘''Thiere‘ ab. Eine 
Reihe‘ von‘ nn ren /das)) ‚Gen 
jr. jaorn ir RSWESS yeals wrafiiw: 
ih Exstirpirte der RE dei hie nes ‚ei- 
nes. Kaninchens‘j" das hierauf mit''Curare'ivergif- 
tet/ wurde; soxverengerte'sich'»die’Pupille des 
ausgeschnittenen »:Bülbus’ ‘beinahe: doppelt::'sor 
stark, als die des''anderen.' ‘Es fehltenv'auch'die 
Abwechselungen: von‘ Verengerung und»‘Erwei- 
terung‘; die »an ‚dem letzteren ‘“'vorkamen:.' »Die 
Muskelerregbarkeit‘ verlor: sich in. dem'»exstirpir- 
ten Auge: viel rascher, "als in‘ dem! anderenw' 
‘Die ‘Unterbindung der Halsschlagader ‘einer: 
Seite "bewährte das’ entsprechende ' Auge» nieht 
vor! den! Wirkungen der’ Curarever&iftung.’ Alle 
in» diesem Falle‘ nur’ Erweite« 
rung‘, nicht ‘aber 'nachfolgendeVerengerung‘'der 
Pupille, ‘ob’ zufällig voder: nicht, bleibt»dahinge-' 
stellt... Dagegen "glaubt: 'Zelenski' die Isolation: 
des’ )Auges: vor der Vergiftung durch'idie Unter 
bindung der’ Carotis: und'"der «Vena .v'jügularis 
(trotz. ‚des Offenbleibens’ der’ Vetebraliss|'und 
vieler‘ anderer ‘‘Veenen)' erreicht‘'zw haben. ur“ 
»'b Ging dies'‘Anwendung'"von Atropin 'der';Gu» 
rarevergiftung ‘voran; so>'starb'ıdas ‘Kaninchen 
rascher 'nach''der'' ‘Verabreichung selbst kleine» 
Gaben von: Curare.. Die 'Oseillationen! der Pus 
pille wären’ stetsischwach und''hielten' noch !ein® 
halbe‘ Minuteran.'/ Die elektrischem‘-Erregungen: 
mussten stärker genommen werden, wenn manauf 
die willkührlichen‘Muskeln wirken'wollte. Das Cu» 
rare: hob‘. das ‘durch 'Atropim bedingte! Voorherr-: 
scheit:'»des 'Erweiterers der‘ Pupille“ nicht.) auf) 
Das letztere:';war nichtiin'so''hohem Grade:'der! 
Fall,‘'wenn’'man die‘ Pupillenerweiterung‘ durch‘ 
die ‚Sympathicusttennung "am ea ‚erreicht‘ 
hatte. Da 23) 1: vr ah anno . nie 
'» Die Vergiftung mit Cake ch mit Vera- 
trin ’ zeigt: keinen‘'solchen Einfluss auf die a 
bogenhaut; »als die mitCurare. x 1 mung 
»«Die»Discussion ' eigener und fremder '' Erfah? 
rungen‘ führt Zelenski zul dem‘Schlüsse, 'dass die 
mit'Curare angestellten | Versuche‘ keineswegs)zu 
der »Folgerung '' berechtigem;»'dass 'eine ©eigenel 
Muskelreizbarkeit'!vorhanden' ist. DasirCurare 
schwächt ı die'!Leitungsfähigkeit ‚"'vielleichtauelr 
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die »Erregbarkeit' der: Nerven.‘ ‘Diese; können 
aber noch in: dem Innern..des'' Muskels »thätig 
sein ‚wenn Reize; welche: den: Nerven '.treffen, 
erfolglos bleiben, : solche‘ dagegen,» welche :.die 
Muskelmasse:: er gene en re 
vorrufemtemiii nt 

-tt Dien: ‚Contracki ion: on Tristmuskein hängt or 
eine‘; Zeit lang nach dem Tode ‘durch: Curare 
von‘dem:Einflusse der Nerven :ab.| Dieses: erhellt 
nach dem Verfasser daraus, ‘dass die Pupille’elec- 
trische. Reize in (ungleicher: Weise beantwortet, 
bis:die ‚Eimpfänglichkeit ‘gänzlich geschwunden 
ist. Doch: bleiben die Unterschiede im Vergleich 
zur:Regenbogenhauüt eines nicht vergifteten Thie- 
res: immer: noch 'räthselhäft. Für die Wirkung 
auf) die Nerven’ spricht‘ auch‘ der nach: der :Cu- 
rarewirkung eintretende Wechsel von Verenge- 
rung: und Erweiterung, der: selbst bei'Eulen, die 
(angeblich): keinen Dilatator: haben; ' vorkommt. 
Der Verfasser neigt'sich im’ Ganzen zu‘ der An- 
nahme,«dass eine’ von den Nerven ER 
Müskelreizbarkeit nicht: vorhanden ist, | 
is Bö6logh, der'seine; Versuche: an: Kortinckeil 

andtellte, fand, dass die: Nerven, welche die Pu- 
pille:'erweitern ‚.mit‘'‚dem' :'@asser’schen : Knoten 
in innigster: Beziehung stehen.» Beobachtungen 
mit Nicotin:lehrten, dass die mit: diesem »Mittel 
vergifteten Thiere unter ähnlichen Erscheinungen, 
wie nach Asphyxie,. zu Grunde gehen. Die: Pu- 
pillen erweitern ‚sich: in beiden Fällen im Au- 
genblicke » des‘ ‘Todes: ausserordentlich.  :Balogh 
leitet‘ diese Erscheinung , | zo » wie die’ Pupillen- 
änderung während: der Erstickung überhaupt, 'von 
einer Ernährungsstörung der «betreffenden /Cen- 
tralgebilde, seinem :Mangel an: Sauerstoff her. '' 
«Hatte man’ den; obersten :Halsknoten .'des 
Sympathieus: des-Kaninchens ausgerottet und'er- 
stickte dann das Thier;, so erweiterte sich) die 
Pupille:der operirten Seite weit weniger, als die 
der'gesunden. Dasselbe wiederholte  sich‘‘dann 
an‘ dem: lebenden Kaninchen ‚.;wenn’ man 'es’in 
das»Dünkele brachte. Da ‚aber noch eine Pu- 
pillenvergrösserung trotz des! Mangels der Hals-' 
Sympathicusquelle Statt fand, so schlöss Balogh;: 
dass: die ihr entsprechenden Nerven in den Bah- 
nen: des’ Trigeminüus' verlaufen. Er trennte: daher: 
den: Gasser’schen Knoten innerhalb 'der Schädel- 
höhlesiund erstickte dann: das Kaninchen. ;! Die 
Pupillenerweiterung: blieb jetzt an der: verletzten’ 
Seiteraus. Dieser Erfolg‘ trat jedoch ‘nur dann 
ein, wenn der Gasser'sche Knoten ganz voll- 
ständig: getrennt ::wörden.; ' Die ‘vorläufige Durch- 
schneidung des obersten Halsganglions! des Sym=' 
pathicus ist zur vollkommenen Erzielung‘ jener! 
Wirkung nicht \nöthig.' Alle ı die Erweiterung 
der Pupille bestimmenden Nerven 'gehen:»also: 


durch: den: Gasser’schen Knoten. »Die elektrische: 


Reizung «des :letzteren oder :' des: ei 
des: "Trigeminus führt - "auch 'iozur '-Pupi 
vergrösserungi in, 'dem 'eben.'getödteten ı Thiere, 
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Das Gleiche wiederholt! 'sich''nach der »Efreg- 
ung ; des’ ' das fünfte Nervenpaar 'aufnehmen- 
den ' verlängerten © Markes ,; wenn die''Trige- 
mini unversehrt,‘ nieht"aber; ‘wenn sie ‘'durch- 
Schnitten »sind.»'- Man sieht‘shieraus‘,; dass'-die 
Nerven 'des'Pupillenerweiterers‘" dem Theile 'des 
verlängerten‘ :Markes,  aus‘‘dem der'dreigetheilte 
Nerv entspringt,‘angehören, und: dass sie später 
in dem '@asser’schen':Knoten "und: dem'sersten 
Aste' des Trigeminus zum''Auge verlaufen. = 
‚Auerbach: fand: einen’ eigenen .gangliösen 
Nervenplexus zwischen der Rings- und der Längs- 
muskelschieht : des  Dünndärmes und''an dem 
Dickdarm: ausserhalb des »ersteren’ dicht’ unter 
dem Bauchfelle. <Die.Beobachtung: bestätigte 'sich 
in Vögeln ; + Säugethieren“iund‘ dem’ Menschen! 
Der Verfasser "betrachtet: dieses: gangliöse Ge* 
flecht als‘ das» ‚Vermittelungsgsglied ' der: Fort! 
pflanzung der 'peristaltischen Bewegungen! in los- 
gelösten Darmstücken. Spätere Untersuehungen 
führten‘noch zu‘ der Erkenntnis. ‚eines Ahallie 
Plexus myogastrieus. ur ou ie 
‘ Adrian, der unter ‚Eekhärd: arbeiteßd, bestä- 
tigte' zunächst an frisch getödteten: Phibren, ‚dass 
die ‘elektrische Erregung :des 'Plexus' coeliacus 
Bewegungen: in’ dem Magen :und: dem Dünndarm 
hervorruft. Der: letztere lieferte ‘jedoch :nur) eine 
schwache Peristaltik.''; Die Reizung‘ des: Grenz- 
stranges des ‚Sympathicus ‘führte ebenfalls zu 
Zusammenziehungen im Magen. Die »Magen- 
schleimhaut änderte sich nicht ‚wenn man. das 
Ganglion noch 80 ‚se ‚oder: noch. so GRAN an- 
sprachs 7 mn wi Be 
Die mit Schiters verhnallene ee ‚des 
oberen 'und' des: unteren Mesenterialknotens Kann 
von Hunden’ so‘ gut ‘vertragen werden, dass: sie 
unbestimmte Zeit 'fortleben. Vier ‘Versuche der 
Art und:‘zwei''der' Ausrottung 'des Ganglion'cde® 
liacum und des G..mesentericum > inferius «die 
eben so. wenig "gefährlich erscheint), sind “in! der 
Arbeit‘ ausführlich erläutert: 'Esiergab: sich’ aus 
diesen ‘Forsehungen, dass «dieigenannten Nerven- 
knoten‘ viele Empfindungsfasern'».einschliessen, 
und einen bedeutenden Einfluss auf die:Beweg- 
ungen. des: Darmes und vorzugsweise‘ des) Ma- 
gens ausüben.» Sie "bestätigten ‘hingegen nicht, 
dass ‘die » in. 'einzelnen’v Versuchen "auftretenden: 
Hyperämieen und''Geschwürbildungen ‘von dem 
Mangel der genannten Ganglien’’herrühren‘ und 
sich  'nach © der | gleichzeitigen '! Vagusausrottung: 
vergrössern! oder, ‘dass die’ Leber; mehr Blut‘ ent- 
hält’ und sein grösseres ‚Volumen einnimmt.. Die 
Fähigkeit des Magensaftes, Eiweiss‘ zu” verdäuen; 
erhält‘ zu trotz’ der’ a ‚genen ‘Nerven 
ei er ta ar EN 
"Colin: fand "die sArtöhiem eher «Kopfes; des 
Halkes; (der: Brust,» der Bauchwände undı.der Ex- 
tremitäten vollkommen: unempfindlicho="Wiandte 
man dagegen :die ‚gleichen Reizeian aufirdie 
Schlagadern der Eingeweide, z.B. des: Magens; 
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der: Milz, :.der Lieber, !der: Bauchspeicheldrüse, : der 
Nieren, des Dünn - oder desi'Dickdarmes‘, ‘so 
erhielt mai immer’! mehr‘; oder-!minder‘ ‚lebhafte 
hiierzen. «Dieser: Unterschied:zwischen den 
Gefüssen der»animalen und*der ‘vegetativen Or: 
gane :verrathen sich'iam‘ Besten; wenn: man’ das 
Gefäss mitseiner‘ Ligatüur“ fest umschnürt. "Man 
sieht dann; dass(.die Arteria lienalis ‘einen ‚hohen 
Grad»! von :Empfindlichkeit: besitzt. 'Dann kom- 
men:der Reihe nach‘ die Arteriae' RED he- 
päticae; mesentericae'und'epiploicae. vlonıw 
Kr Die Empfindlichkeit scheint hur der äusseren 
Zellgewebehülle; in’'der die’ Nervennetze 'verläu- 
fen, nicht aber den anderen Schishten der Schlag- 
äderh ‘ Zuzukömmen. ® Führt inan’ ein "Stilet in 
das Innere” einer solchen Schlagader, * "so hat 
die‘ Reizung Bi eine deutliche Reaktion "zur 
Folge." shi PARSE ET er IE HAHN 
GR Bernähte lieferte eine Rei von Arbeiten, 
A er sich mit den Gefässnerven und den 
Verhältnissen des Sympathicus und der Ganglien 
von Neuem beschäftigt. 


A: BABIES 
Die erste et bezieht Ch Ef die Gefäss- 


DEFVEn. ‚der. ‚Hinterbeine.. Hat, ‚man, ‚in dem: Be- 
cken. eines, ‚lebenden Thieres den Plexus lumbo- 
Sacralis, ‚oder, ‚auch ‚nur, den, Hüftnerven durch- 
se hnitten, so; ‚findet, ‚many, dass. das sensibel und 
wotorisch gelähmte. Glied. ‚eine ungewöhnlich 
Iebhaße, ‚Circulation und eine grössere Wärme- 
„ ‚als. ‚die ‚übrigen. Extremitäten darbieiet; 
Diese, ’Exscheinungen ‚erhalten, sich lange Zeit 
und, fallen um so stärker aus, je lebhafter, und 
je ‚besser, genährt., die Thiere sind., .... 
:Oeffnete Bernard. den ‚Lendentlieil, ei Wir- 
beisäuls, in. mehreren Hunden, und. durchschnitt 
dann: an; „einer ‚Seite ‚die. W urzeln;» der »Heilig+ 
beinnerven ‚und. .;der, ‚&..oder 5; Lendennerven, 
also alle Ursprungsstämme ..des Lumbosacralge- 








flechtes, „welche ‚die Empfindlichkeit ‚und die Be+- 


weglichkeit ‚ider, ‘hinteren ‚Extremität leiten, so 
zeigt ‚sich: in:;den. erstem:24 Stunden; weder eine 
stärkere ‚Gelässanfüllung, . ‚noch.: eine: ‚Wärmeer- 
höhung; in,.dem. ‚vollständig. gelähmten., :Gliede; 
Dasselbe ‚wiederholt ‚sich;;;; wenn man «nur); die 
vorderen, oder; Dus) Rs hinteren. a 
getrennt hat aaa! oil .u weite 
‘3! Man! öffnete: a Ahdenberh dern Wirbel: 
säule'sin) einem kräftigen in: der’ Verdauung be- 
griffenem Hunde; ’: durchschnitt links ‘die 'Wur- 
zeln. dess&, bis: 8. Lenden- und: der: drei‘: ersten 
Kreuzbeinnerven und ."nähte» die’ ‘Wunde: zu. 
Das linkeHinterbein’ war vollständig ''gelähmt 
und :gab .330% ‘am Fusse ‚während die''gesunde 
Pfote 339,2 lieferte.:»'Nun. trennte''man den’lin- 
ken’: Hüftnerven «an ‚seinem ‘''Austritte 'aus 'dem 
Becken. Die Gefässüberfüllung' und‘ die Wärme- 
erhöhung kamen: alsdamnı zu ‚der Lähmung hin- 

zu;ii\»Die kranke E; ität war bisweilen: 60 
ee „als die "gesunde; »Dieser .Unter- 
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schied blieb "bis zum Tode’ des’ Thieres; der' an 
dem folgenden’ Tage erfolgte,» u | wo | 
‘# Um zu: dem’ Lendentheil'‘ des: Bysipaifiicis 
zw: gelangen; schnitt“ Bernard neben: der Spina 
anterior: cristae .ossis’ilei ein; trennte dieMuskeln 
und das Zellgewebe bis auf den llio-psoas, drang 
yor. diesem weiter, die; Fascia, transversalis' em- 
ser ’ und ‚suchte: ‚dann...den ‚Grenzstrang 
des Sympathicus auf. Riss. er diesen: mit ‚seinen 
Knoten ‚mittelst eines Hakens ‚aus, so. ‚stellte sich 
die Wärmeerhöhung indem entsprechenden Hinter- 
beine:,binnen Kurzem ein.i»Das Thier lebte, noch 
drei Tage. En und. der ‚'Temperäaturunterschied 
betrug 150 ‚Die Empfindlichkeit; /und. die 
Bewegung ie Hinterbeines: hatte: nicht, im. ei 
ringsten 'gelitten. 

Bernard schliesst Fine “A äsls die Fa 
dem ‚Sympathicus.. hervortretenden | Gefässnerven 
erst nachträglich‘, mit den: ‚die Empfindung und 
die ‚Bewegung ‚leitenden Rückenmarksnerven :mi+ 
schen... Beide Arten von BORRSHRBS sind. get 
ursprünglich. ‚geschieden. 9...» 

‚».Aehnliche:: ‚Erscheinungen, wie)an; det; hinbs 
ren, wiederholen. sich an ‚der vorderen‘ Extremi- 
tät.'/ Trennt: man, in: dem: Wirbeleanal; oder: un+ 
mittelbar .nach:.dem.. Austritte. die. drei. letzten 
Halsnerven, so, verliert. das; Vorderbein ‚alle Em- 
pfindung, und alle: willkührliche Bewegung. ‚Die 
Erhöhung der, Circulations- „ und der Wärmeer- 
scheinungen ‚mangelt. ‚aber: gänzlich, Es. ‚zeigt 
sich sogar in.der Regel eine Temperaturabnahmie 
in. dem, gelähmten |, Gliede, Man, trennt; dabei-am 
Besten die drei untersten Halsnerven. nach aussen 
von dem Wirbeleanale, und die zwei ersten 
Rückenmarksnerven innerhalb desselben. Durch- 
schneidet man die Nerven, wenn, sie schon das 
Armgellecht gebildet haben, so ‘erhält man auch 
die Lähmungserscheinungen der Gefässnerven. 

Dringt man subeutan, mittelst. eines eigenen 
zu dieser Operation ‚erfundenen Hackens, Zwi- 
schen die erste und. zweite ‚Rippe‘ und zerreisst 
das erste Brustganglion, so treten sogleich. die 
Blutüberfüllung und die, Wärmeerhöhung _ auf. 
Die letztere beträgt 6—80. Man’ bemerkt zahl- 
reiche angeschwollene Häutvenen. Die willkühr- 
liche Bewegung des Gliedes bleibt. Die Eimpfind- 
lichkeit pflegt 'sogar krankhaft erhöht ’zu 'sein. 
Man kann auch das Schulterblatt von dem Rumpfe 
entfernen:'und den’Kopf der zweiten Rippe fort- 
nehmen,' ohne die Pleura 'zu verletzen. Dieses 
Verfahren’ gestattet, wech ‚erste BHO © un- 
URL AEN zu entfernen: ' I 

Die’ Trennung der.in den Syohpäthieus ver- 
järenäh 'Gefässnerven erzeugt ‘eine’ 80 bedeu- 
tende W ärmeerhöhung, ‘dass die‘ Erscheinung 
von''Jedem sogleich‘ durch das’ Gefühl erkannt 
wird.°Die’’Anwendung der -Kälte erhöht‘ noch 
die’ Differenz. ‘Der gesunde Theil kühlt sich‘ "ab, 
während “der kranke einen bedeutenden: Wider- 
stand''der Abkühlung entgegensetzt, ‘Die beiden 


vH 


176 


Ohren; oder..die' beiden Pfoten «zeigenisdann :bis- 
weilen einen Unterschied: von:17°,..Man.erkältet 
die Theile-am: Einfachsten, ‚indem; man sie’ mit 
Aether: begiesst.: ‘Er: verdampft».dann» an dem 
gen viel waschen, © ala am ‚dam 
anderen: ©: 

9 Legt "manı''dasiverste® Brustfanghon‘ Aula 
schneidet‘ alle mit''demselben in’ Vorbitidimg 
stehende ‘Fäden'mit’ Ausnahme der inneren, die 
in’idas  Armgeflecht, den’ Vagus’ und 'den unter- 
sten‘ Halsknoten‘ treten, »dureh'j so’ entwickeln 
sich die ,ähmungserscheinungen'in ‘derentspre- 
chenden’ Kopfhälfte und dem’'Vorderbeine. Die 
kleinen'Arterien der’ Schultergegend' klopfen leb- 
hafterund®'die''Muskelvenen': führen 'ein mehr 
als gewöhnlich geröthetes Blut. -Galvanisirt man 
nun “den: Knoten’ mit';seinen 'Abgangsfäden,) so 
ziehen‘ ‘sich die Arterien zusammen ‚das. Volu- 
men der" Venen: nimmt ab; das’ rückkehrende 
Blut “wird ischwärzer und: fliesst sparsamer 'und 
langsamer.‘ Hört’ die’.elektrische‘ Erregung "auf, 
so kehren die entgegengesetzten Erscheinungen 
abermals’ wieder/’ ‚Man‘''kann''.diesen ' Versuch 
mehrere‘ Male ‚mit dem gleichen’ Erfolge wieder: 
holen.’ Die "Gefässmodification tritt" in den: Mus- 
keln- ‚ein, 'ohne''dass' diese sieh 'zusammenziehen: 
=" Der Blutstrahl, ‘der aus einer Ohrarterie eines 
Kahinchenalbino strömt, wird oft doppelt oder 
dreimal so ’gross wert ‚man den’ Halstheil ‘des 
Syinpathicus durehschnitten hat." Er verkleinert 
sich , sowie’ man’ den’ Nerven galvanisirt. Die 
BerisgelalgOhreg! 'Verengern Sich. ‚Die Muskeln 
ri vollkömmen “in Ruhe. er 


_Man hat ‚hiernach ebenfalls‘ eine topographi- 
sche und eine physiologische Trennung, der Ge- 
füss- und der Empfindungs- und der Bewegungs- 
nerven an. den Vorderbeinen. und dem Köpfe. 
ob nun "die Gefässnerven aus ‚dem Rückenmarke 
oder dem Sympathicus‘ stammen, lässt. ‚Bernard 
unentschieden. Er. ‚erhielt, bisweilen die ‚Wärme- 
vergtösserung, wenn er „höhere ‚Neryenwurzeln 
durchschnitten Das 0 


"Bernard ‚fand, ‚noch, @ dass. ‚die Maar 
scheinungen, der Gefässnerven und die, der, ‚Pu- 
pille, ‚nach . ‚der ‚Sympathieusdurchschneidung, ‚am 
Halse, von,;zwei Aereehisdenen, Arten von Nerven 
ablän ängen,.. 'b uor Heidi hd stasih ie 

in. Die, ‚Trennung. der vorderen ‚Wurzeln der 
yore ersten: Rückennerven; seltener, auch. die 
des dritten, scheint .alle,Folgen; ‚welche die Durch- 
schneidung des Sympathicus;, ‚am. Halse.. ‚hervor- 
ruft, nachi,sich ‚zu ‚ziehen. ‚Dasselbe. ‚wiederholt 
sich .für, dienlranianion ‚einer. dieser ‚Wurzeln: 
Diese muss aber: für alle motorischen.Sympathicus- 
fäden;. stärker; sein, ‚(alsı, für. die. bewegenden 
Cerebrospinalnerven. «;Die Wurzeln scheineni,die 
beiden; Arten ‚von,iPhänomenen, die, Verhältnisse 
am. Ange,und..diei Gefässwirkungen, |‚zu.leiten; 
Es. ‚hat bisweilen «den» Anschein; ‚als wenn,.die 
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Trennung nur einer»Wüurzel keine Veränderung 
am Auge:hervotriefe. 1b» - untl ob uw 
:\. Spätere Beobachtungen: : führten! Bernard: zu 
der; Ansicht, ‚dass die Durchschneidung::der’Wur- 
zeln ;der:; beiden » ersten: Rückennerven nur..die 
Veränderungen am Auge; micht «aber die» in den 
Blutgefässen‘ ;zur: Folge «hat; \ !Will'»man. dieses 
sehen‘, :so..muss man: sich’ hüten. dası Rücken- 
mark oder | dası.erste Brustganglion zu verletzen: 
Glückt: ‚die ‚subentane Trennung jener Nerven- 
wurzeln an.»der..Austrittsstelleiaus ‚der: Wirbel- 
säule, ‚so, hat ‚man: ‚höchstens ‚eine ‚rasch. or 
übergehende . WAmesrböhunen kurz, mach, ‚der e 
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des Binstiheilae, jr ee a der. 
zweiten ‚und, ‚der dritten, ‚Rippe; „so fehlt die Pu, 
pillenerweiterung. Man hat aber bald eine, ‚be= 
trächtliche. ‚ Wärmeerhöhung ‚am. der „operirten 
Kopfhälfte, Das Ohr der ‚gesunden _ Seite gab. 
am folgenden Tage 349, Z und das der. kranken 
3802. "Der zweite Tag lieferte i in ‚dieser Hin- 
Kia 320,2 und ‚289,0: ‚Der ‚Unterschied ‚nahm 
später ab. | SR 

‘Die dureh‘ Schobtebnsertei üheick. reflec- 
törische Pupillenerweiterung besteht Hur s6 lange, 
als die oben erwähnten Rückenmärkswurzeln un- 
versehrt sind. ° Bernard glaubt dabei, dass die 
Wirkungen kreuzweise erfolgen. Diese Kreuzung 
abet. dagegen den die Gefässe betreffenden 
Reflexerscheinungen. Drückt' man das‘ ‘Ohr ‘oder 
reizt man leicht‘ den 'Ramus aurieul aris des 
Plexus 'cervicalis,: so gibt das Ohr der gleichen 
Seite zuerst eine igagehe Veränderung‘ der Blut-- 
gefässe, wird 'dann aber sehr warm und enthält 
zahlreich‘ erweiterte‘ Blutgefässe,, "während diese 
Erscheinungen:i!'an‘ der’entgegengesetzten Seite 
mangeln.' Schheidet man" den ’Ramüs äuricularis 
durch, so’ findet man ‘das''Gleiche./ Es war da- 
hei! nächBernarts Ansicht 'ein. ‘Irrthüm; ‘wenn! 
man .die Wärmeerhöhung; die oft nach der Trenn® 
ung des» Auricularis büftritt; ‘als die: Folge der 
direeten Verletzung von Gefasshersen: änsah:. Denn’ 
die hierdurch erzeugte’ 'Wärmeerhöhung vergeht 
wiederum ‘nach ‘24’ Stunden. 'Die''Galvanisatioh‘ 
des: Auricularnerven''vermindert' auch nicht die 
Gefässerweiterung. Die Erfahrungen’ geltenvon 
dem.;Hunde, und. ‚dem; .Kanineheni».Söllte: aber 
auch. ‚der. ‚Auricularis; Gefässnerven; in» einzelnen: 
Fällen .einschliessen ,' ‚so würde» sich !dieses aus, 
den ‚Anastomosen;;mit «dem; obersten Halsknoten: 
des Sympathicus, erklären. a EINER GP 
1un\Bernard ‚folgert aus, den 'erwälinten: That] 
sachen ‚in,iVergleich.‚mit;:den früheren:, dass die 
Nerven, welche:.die: Erweiterung,\der Blütgefässe 
und,die Wärmebildung leiten, ein ‚eigenes System! 
in.‚dem/ ganzen. Körper bilden... sl md! 
- Die; drei: Abhandlungen von. Schiff beziehen 
sich ‚ebenfalls «auf die Verhältnisse: deniGefäss- 
NEIVEN, vorzugsweise; -der ‚Extremitäten: Sie ent- 
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nr eisetet zu Fheil-von "denen 
Aylstft Bertlöiftl rdkerttlicht abweichen. 9U „olloia 
long veröffentlichte" Beobächtnnißen "deh 
-Yerfässerschätten" Sarg sorge: rege 
ilssherven. des Guläöses, „üerd Eieber ‚des "Mal 
BR EAaere Exktlrhitlen "sans" Ritckenittärk 
| AnBeHBs&Rerh* und! # »deni Verlängerteit‘‘ ‘Märke 
| igehnenldh doä sb, amwertlsdlsu hl ib Adoin 
hi einer aller Stämtne, 
die Ku’dem-IEchtädicus’ zügäinmentreten,‘ düfch. 
Keiiitten wörden}>80'zeißt”sich "eine anhattetie 
Wärktieerhöhting'im’Fusse'ind’ in" dehi uhtersten 
DEHRRBIROEPRRRhIITER Uhterschenkelß! » Fügt 
Haroch’ die Prennüng' der’ Wurzeln” des 'Oru- 
+ahy hindi, &oblerbt \die'Witrmeerhöhting'inimer 
oe The Veschränkt. 'Be- 
wegungen können es sogar bedingen, dass’ die 
obereh Stücke! ü dersikvankenv Extreinitätolälter 
m weilsdiesdureh>die Muskelzusammen- 
ee »Wärmeerhöhung- mangelt. >».>« 
sg0DieliDurehsehneidung’ ders fünf oder:'selbst 
mub derisdrewAetzten. Rückennerven des''Hundes 
shnesVerletzung ‚desoRüdkenmarkes erhöht "im- 
er .diessWärhie. desı-Unterschenkelsund“des 
‚Unteren: AbschnittesidesOberschenkelg,;: Ohne'dass 
.dabei die Beweßungenvdieser Theile >leiden.-;Die 
gleiche Operation erzeugt häufig eine Wärme 
erhühung..im Füsse ö und. ini:demi ‘obereni Ab- 
ehuittasdes, Obersehenkels.ı Man, .stösst ‚aber auf 
tälleyuwo,die Gefässnerven diesertetzteren Theile 
‚In denj:Wiurzeln, deri‚oberen ;Lendennerven!ver- 
dau bau mrolorolk) Hin TsdtasıiV nis bw 
45h :(Phatsachen. ‚erklären es; wesshalb .der 
Ar die, Trennung den; «Wurzeln des. Ischiadi- 
«us (wärmer. gewordene ‚Kuss noch’ wärmer wird, 
WERD „man.‚den.)'Staum.!desigelähmten «Nerven ; 
‚ausserhalb „des; Beckens, durehschneidet. Die 
u von höherem Ursprunge treten 
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Pfote'und /der'Vorderätii verrathen eine höhere 
Pennp er deal usistehiov 

DIE” Brtätndiven,wölche Auf 'äißke weit 
die "Gefässe” Abs op ordeibeinen versörgeh, dürch- 
setzen "die Zwei''ersten Brustknoten” und zum 
Theil” den’ untersten Halskuoten des Sympathi- 
'&us. Ader Mur die für die Pfote Und’ dei unter- 
sten ’Abschnitt’des'Vorderarnies bestimmten Fasern 
d ringen’ in die’ Nervenstätnine "an denen ’jene 
Gangken aufliegen.' \ Die’ Geltäsheiven! ‚des Hu- 
iMerus'"und' ein grösser Theil’’vondenen des 
Vordetarmies' begeben'sich direct‘ von den Kno- 
ten! aus'zu /den Blütgefässen. """' 

Die dureh die Prennung' dk! Würze "dh 
Hchsöibeflechtigl erwä inte Vorderpfotel wird 'noch 
wärmer, wenn man "das Achselgeflecht‘ durch- 
schneidet.»'Die Erwärmung erstreckt: sich''dann 
zugleich’ über einen! grösseren‘ Theil des'Vorder- 
arımes, “> Aber' der/Humerus’und die’Brustwand 
bewahren ihre ‘hormale-Wärme. 4 Will man’ die 
Temperatur dieser‘ Theilevergrössern‘,! so''muss 
man die’ 'hinteridem»ıAchselgeflechte liegenden 
‚Brustnerven! durehsehneiden' öder' die''diesen'ent- 
sprechenden Verbindungsfäden iit»demn -Sym- 
pathicus trennen, oder das unterste Häls-"und 
‚das »obersteji Brustganglioni.ausreissen. i« Diese 
Operation »wirkt duch) auf»/did Pfote,;wenm!vor- 
hensdäso iger here h MN 
MERTRS, 3b. ba „asanil- eb iss  somrär 

bat; vg ‚die Wuizeln ie Hchselgbflächtes 
am: „der » einen «Seite.getrennt:'und.: das!» untere 
Hals- ‚und das jobere«Brüstganglion'»an'der an- 
deren ‚entfernt, I sosÄstı.dies-Pföte::der ‚zugleich 
motorisch gelähmten Seitesbald:rhöher;;..bald 
niedriger. Sind.‚die Brustganglien „an ‚einer,Seite 
ausgerottet; oder „die, Fäden. . des. ‚Sympathiens 
durchschnitten, ‚worden, ‚und. ‚hat ‚man; ;die Pfoten 
des, ‚Thieres mit ‚Oel;;bestrichen, .;s0,. ‚lehren ; ‚die 
Abdrücke;; derselben, ‚auf,,dem, Boden,,. ‚dass die 
Berührung, ‚der, ‚kranken, Pfote, ‚unyollkommener 
iSta... Die, aeg, wird, daher, stärker | abgekühlt 
sh ein,Umstand, ‚dem ‚man bei, der, ‚Beurtheilung 
des chemmgpunungonhällniene Rechnung tragen muss. 
n egt aher die Thiere a auf eine. ‚dicke Schicht 
eines 8 An echten, Kir eine ‚Zeit, lang hin, ehe 
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yet ‚endenge Ch Riehsehnilen, so zeigen die 
Ki sch”, 28 ‚Ersch heinungen, | wie. nac 
rennung Hi 2: ürzeln ‚des ‚Schenkel- und 

des Hüfnerren Der Fuss _' une A untere Thei 
des’ Unterschenkels "besitzen ’eihe ‚höhere 'Tem- 

peralur. Hat “nän "den" Schnitt dicht" über der 
oberffen "Wurzel 'deg' £ a elerveh begrenzt, 
«0 lgehntsich” die’ ’Wärmeerhöhung‘ nicht ‚auf 
dag’ nie und den dent Ts "Reich i 
a gen’ He Verletzung "hoher, 80 "dass‘ ar 


‚eren Zendennerven affieirt erden, so | erwäh 
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‚‚Trennt, man...die. eine..Seitenhälfte, ‚in. ,.der 
Höhe des vorletzten Rückenwirbels. ‚oder. ‚etwas 
höher, .so; ;;kann das, ;Hinterbein ‚geine, willkühr- 
liche Bewegung, bis, zu,einem gewissen. Grade be- 
‚wahren, , Fehlt, ‚Sie, ‚SO stellt sie sich nach .eini- 
gen, ‚Tagen, ‚wieder her. ‚Die, ‚Gefässlähmung 
dagegen. und ‚die, Wärmeerhöhung im Ober- und 
Unterschenkel, dem. Fusse und den ‚Zehen, er- 
halten, sich fortwährend. Trifft die ‚halbe, Durch- 
schneidung, den mittleren ; Theil. der Brustgegend 
des Rückenmarkes,, so bleiben. der. Fuss, und. .das 
untere, ‚Dritttheil, des: Unterschenkels,., wärmer. 

ber die Gegend des Kniees, der, Oberschenkel 
und der ‚Unterleib, haben ihre gewöhnliche ‚Wärme 
an, „der: operirten;,. und, eine höhere;.an ‚der ent- 
gegengesetzten | ‚Seitenhälfte. ae 


„!Mannigfache Versuche. führen zu dem Schlusse, 
Er ‚die .'Gefässnerven.i;der.: Bauchwändei, der 
Beckengegend, des:Oberschenkels und des oberen 
‘Theiles.; des /Unterschenkels. der. Kreuzung: :unter- 
liegen, - kurz; .nachdem:;'sie\in ‚das Rückenmark 
getreten;! Die ..ides.. unteren Theiles ./des)',‚Unter- 
schenkels;iund; des; Fusses dagegen kreuzen sich 
nicht. Etwas: Achnliches: much ih für, Biß Vor- 
Berheinen: i | 

„Hat man) dies: linke Hälfte ded Rückermarleär 
in ats ‚des Halses‘ durchschnitten, so sind 
die Pfotelund der untere Theil des Vorderarmes 
wärmer auf der linken, und die übrigen‘ Theile 
des’ »Beines:: auf der "rechten Seite.'':Man findet 
zugleich: seine’‘höhere Temperatur in’‘der Gegend 
der Knöchel:der operirten;'und im dem Ober- 
schenkel, ıdem»Kniee A ‚dem Fe or ent- 
gegengesetzien Beite: nisse oh 


"Wurde die eine Halste des Ve Mar- 
Koh oder ‚des obersten Theiles des Rückenmar- 
kes im Niveau ‘der ‘obersten Halswirbel durch- 
schnitten, 'so’sind dann ’der Kopf, die Vorderpfote, 
die Hinterpföte, das unterste Dritttheil’ des Vor- 
derarmes’ und des Unterschenkels an der operirten, 
und‘ der’ Rumpf, der Oberarth, der Oberschenkel, 
der 'Ellenbogen, das Knie ‚ der ‘obere Theil’ des 
a und des Unterschenkels die wärmeren. 


"Die, "Gefässnerven .der Extremitäten scheinen 
in dem verlängerten Marke zu endigen. Eine 
Halbtheilung des hinteren Abschnittes der Varols- 
brücke erzeugt keinen Wärmeunterschied beider 
Seitenhälften. Die Gefässnerven des Magens und 
der Leber dagegen reichen weiter nach vorn. 
Ein Theil dieser Nerven scheint bis in ‚die Seh- 
hügel hinaufzugehen, u n 


> ‚Schiff, ‚hebt, noch, ‚hervor, dass nn ed 
Gefässerweiterung,, in.; ‚Folge. von Nervenreizun 
nachweisen Jässt., Kitzelt man die Haut, welche 
eine mässig,, breite, Ohrarterie., des. 'Kaninchens 
bedeckt,,, in einer. ‚Ausdehnung von 2. ‚oder, 3 
Linien, . so. ‚erweitert, ‚Sich, „hier; die, ‚Schlagader, 
ohne, ‚dass, ‚eine „Verengerung ‚.voranginge. „Sie 


bleibt aber ‘bei ihrem ursprünglichen Durch- 


X 
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messer ‚oberhalb; und ‚unterhalb der, Erregungs- 
stelle. Die "Wirkung, ändert, sich nicht ‚.ı wenn 
man auch den; ‚-Sympathicus ‚am. Halse . durch- 
schnitten ..oder,.den obersten. Halsknoten ausge- 
rottet, hat. „Sie: bleibt dagegen ‚aus, so. wie. .die 
Empfindungsnerven. des: Ohres; getrennt, worden 
und ; man ‚nicht zu stark reibt,,..so. dass: man 
nicht die Muskelfasern der Schlagader. unmittel- 
bar anregt. . Ein, nachdrückliches. Kratzen: führt 
dann. sogar. zu, ‚einer . Verengerung... ‚Schiff .er- 
innert. noch ‚bei, dieser... Gelegenheit. an ‚seine 
früheren. Versuche, . nach ‚denen. .die: Kopfhälfte 
oder eine Extremität, : deren Gefässnerven getrennt 
worden; und . die, daher: gewöhnlich. wärmer. .er- 
scheint, ‚minder. bedeutend ‚erwärmt wird, wenn 
sich das Thier: shit oder von JFiehen, befallen 
‚wird. are ein 


Der: ‚Aufsatz ‚von: ‚Yalpion! ‚über: ‚die hintere 
oder gangliöse Wurzeln :des Zungenfleischnerven 
beschreibt.diese ausführlich nach Untersuchungen 
mit freiem Auge und: unter:'dem: Mikroskope 
aus. dem Hunde, ‚der Katze, :dem’Schweine, dem 
Kaninchen und:dem ‚Meniächen, und: erläutert; die 
Darstellung‘ dureh ‚beigegebene Abbildungen. Der 
Verfasser; spricht sich theoretisch für die Empfind- 
ungseigenschaften der:hinteren Be u ed 
app; aus. 


Fourni€ bewirkt eine örtliche Unempfnälieh 
keit: der äusseren Haut ‘durch’ eine Mischung 
von Essigsäure und ‘Chloroform. »Er füllt ch 
Viertheil ‘einer Flasche‘ mit reiner‘ "Essigsäure, 
und ein Viertheil mit Chloroform und erwärmt 
das ‘Ganze’ mit der Hand.“ Die Dämpfe der 
Flüssigkeit’ erzeugen zuerst ‘Schmerz und später 
‚Unempfindlichkeit.' Fournie 'hält diese Mischung 
für ‘das sicherste örtliche Anestheticum,' das'man 
jetzt -für: Bi: er ERBALBRNNL Anwenden 
kann. 


"van Kempen erinnerte an seine Frühere Er- 
fahrung, dass die Befeuchtung des verlängerten 
Maärkes des Frosches mit Chloroform tödtet, die 
anderer Abschnitte des Gehirns‘ ‚oder des Rücken- 
markes dagegen nur .betäubt. wein 


Hirsch benutzte das. Hipp’ sche ‚Chrono: kop, 
um. Messungen über die, ‚persönliche, Gleichung 
verschiedener Menschen anzustellen. Die zu UN- 
tersuchende Erscheinung: unterbricht, den. ‚AU: ‚dem 
Chronoskope gehörenden Strom und, setzt. aber 
das Räderwerk . desselb en, ‚in, ‚Beresung,., 
Beobachter ‚schliesst die ‚Kette, sowie _ ei 
Erscheinung bemerkt, und. arretirt, dadurch. ‚das 
Uhrwerk. Voruntersuchung en ergaben, . K lass, der 
mittlere Irrthum ‚einer Beo eng ‚bei, BasteRt 
der Stromstärke nicht ao: Secunde „‚über- 
schreitet. a 


„Man, a zunächst, Wr u nd 
skope, beigegebenen Fallapparat auf die.;gewöhn- 
liche, ‚Weise, ‚so, dass die, ‚auffallende ‚Kugel. die 
Kette ‚öffnete., Man machte. dann, einen.‚zweiten 
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»„Nahm. Hirsch .die Ankunft des Zeigers des ‚Der ‘Verfasser ‚liess noch. den :schwachen In-. 
Chronoskopes an ‚einer ‚bestimmten, ‚Stelle als, ductionsstrom, der zu dem Chronoskope gehörte, 
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„ Brown:Sequard machte eine Reiheiivon'Ver= sich..zieht,'; so, schliesst ‚Goltz, aus; dem ‚obigen 
sürken® um die Zeit kennen zu lernen, während. Versuche; ‚dass ‚diese,die, Mitwirkung, des-centralen! 
welcher einzelne Nerven ihre a end en nicht a voraussetze, 
nach der Unterbrechung der Blutzufahr"be u: obe sm selbstständigen 
Er unterbindet’ zu diesem! Zwecke die Behpnkeli Werke yon one Anen miteinander 
schlagader an zwei-verschiedenen--Stellen;“ dürch->'innig,. "zusammen, Das. erste enthält die voll- 
schneidet hierauf das, Gefäss ‚zwischen diesen ständige «Zusammenstellung und Ausarbeitung 
beiden Orten und. trennt endlichalle Weie ge- ler in den früheren Jahrgängen dieser Berichte 
bilde des Schenkels bis auf den: Schenkel- und mehrfach "erwähnten “Vorlesungen,” die Brown- 
den Hüftnerven. Die. Empfindlichkeit der Zehen Sequard über die Physiologie und die Pathologie 
erhält sich dann 20-30 Minuten. Diese Zeit des centralen Nervensystemes_ "gehalten hat. Das 
beträgt 40—50 Minuten und selbst mehr „als Werk „behandelt der Reihe „nach das Bell’sche 
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1 Stunde in Meerschweinchen.  enne,o  @esetz..der Thätigkeiten der Nervenwurzeln, die 

Brachte man die grösstentheils losgelöste Ex- vorzugsweise Leitung der Empfindungseindrücke 

tremität in Wasser, so ergab sich: Card die graue Masse des Da den 

it 
Wärme‘ des Wassers’ in ' “Dauer der Empfindlich- ER SEEN ARE EP" shPÄtRE Höhn ri ep 
02) A madısıı dl Sen u rospinalac an Ya} 

Celsiüsgräden. '' ‚keit ih BEE } al ingert u on KR: 

40 AA h Fi | Ami Nich Hung der m TUR Eh 

26,9 mn mn isn Heinen ränge;-pathologisehe;-für die erwähn- 

10 shi 8. TR ‚ten Punkte ei Falle, die regelrechte und 

4 ee \sikrarikhafte Thätigkeit des Sympathicus, den Ein- 

x Die Wärme erhielt‘ sich also Länger in der fluss des, "Nervensystemes auf Emährung und 

kälteren Umgebung. ’ fast u Absonderung, die Epilepsie und andere Leiden 


Die Trennung .der hinteren te des -des -centralen Nervensystemes,-die-Abhängigkeit 
Rückenmarkes vor ‚oder nach, ‚der oben erwähn- der Athmung von der Pons,, ‚d verlängerten 
ten unvollständigen, "Amputation N Gliedes.ver- Marke,und dem Rückenmarke een Zwangsbe- 
längert die Zeitdauer der Empfänglichkeitsuder wegungen, die vasomotorischensNerven und die 
Zehen in Kaninchen. Die. Unempfindlichkeit des Eigenwärme. ‚Ein vorzugsweise den Krankheits- 
Ohres kann durch die Durchschneidung der Hinter- fällen gewidmeter Anhang beschäfti a Da 


stränge des’ ‚Rückenmarkes" ebenfalls beseitigt den’ Einwürfen” gegen ‚die vörgetraße wer hren 


re 9gedzonors) mrb u8.19b ‚men onb und der’ Anwendung” derselben &uf die'Chir üngie) 
"Goltz hatte den 'Gedanken;”den' Einfluss des und" kinißön Zusätze. 9% ‚basiausyar narsdidah 
oitiklend Nervensystemes' RR die’ Ernährungs“ '“Das'zweite, Werk "beschäftigt sich »anter fort!" 


erscheinungen dadurch zu prüfen‘ dass "er ein’ Weihrerfiere Beziehung'’zu dem" eisten "mit’'der 
Organ, wie dieNiere, vollkommen von ihren ge- Diagnosetünd"der‘ "Benänling Idör"Renexpra 
wöhnlichen. Verbindungen loslöste, ein ‚Zwischen-... plegieen ‚sowie 

rohr von der, Carotis eines zweiten Thieres in ÜOongestionen, Blutungen , Erweichungen u. dgl. 
die Nierenschlagader, und ein. ‚solches von’ der‘ erzeugten Paraplegieen. 

Drosselyene in die Nierenblutader einführt& ind  Chaweau’ kommt an dem ‘Schlüsse seiner 
den Blutlauf durch das.Herz jenes'zweiten Thieres ausführlichen Arbeit über die Empfänglichkeit 
herzustellen sich bemühte, Da _er diese Idee des Rückenmarkes auf eine ‚Reihe_von Haupt- 
vorläufig nicht ausführen konnte, so beschränkte sätzen zurück, die zum Theil schon auch in 
er sich darauf, alle Theile eines 'Hinterbeines seinen’ Arikdreh° Mitthei ungen enthalten a 
eines Kaninchens bis auf die Schenkelschlagader Die oberflächliche mechanische Reizung.der 

und die. Schenkelblutader zu :trennen und “die der vorderen Strängei.zieht nicht Fe 
Haut wiederum zusammenzunähen.Die Muskeln Folge nach sieh” Dasselbe wiederholt*sieh” für 
blieben reizbar. Das Blut wurde in den Ca- die Seitenstränge. Die gleiche Behandlung der 
pillaren dunkelroth. Bestreichen, der Haut, mit, nn er tränge dagegen führt zu Mu an en- 
Senföl erzeugte Röthung und die Verbrennung hhlge. Diese’ freien Au age do eitenhälfte, 
derselben Blasenbildung. 'Senföl in eine Wunde‘ die er DE nt EEE. ein,“ ei ir 
eingebracht, führte Entzünduh& Kerbei. Abnahme” den Versuch mit % örsie Akkerie’ 4 
der Wärme-der-losgelösten-Extremität-und Oedem-—. auch-in dem letzteren ?—-nur-Verkürzungen 
zeigten sich am zweiten Tage.nach der Operation, ° = SEN ken Miskehe die, ER Nöiren von dem 
Das Thier starb um diese Zeit unter Zuckungen, ‚angesprochenen Bezirke erhalten. Mechanische 
wie nach einer Einspritzung von fauligen Stoffen Erregungen in der Nähe des Innenrandes der 
in das Blut. Da die’ blosse Unterbindung der" Hinterstränge führen weniger leicht'ztu Krämpfen, 
Arteria und der Vena cruralis, also auch der. in „als die PR Aussenfandi "Die" scheinungen 
ihren Wänden verlaufen. en Nerven keine Unter, bleiben im Wesentlich En ae 3 Rücken- 
drückung der trophischen Erscheinungen nach mark möge von dem Gehirne getrennt sein oder 
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nicht Schmerzen:inoch!nach der'Reiz-’ 
ang _ ereirnge in demmiletzteren! Faller 
mb Sie fallen nach‘ deriAnsprache' !des 


Unrecht, als maniNdie! Vördersträngs:denvvorde- 
ren) unddie Hinterstränge dewbhinteren Wurzeln) 
gleichstellte, weil‘: die Wurzeln Inur!!in!teiner;das! 


äusserenRähdes>lebhafter; alsınachrder:des in: Riickenmark dagegen" nachv!beideniwSeiten hin: 
neten mausis«Willkührbewegungen können»sich! leitet undsdie Erregung der'Eintersträngerischon' 


natürlich! dann ihinzugesellehiia »i# nuohm sminT 
we begit "man 1dası!Rückenmark “ineinem bellees 
bigenyBezirkeiibloss) und#schheideties! vorsichtig? .; 
der Quere shach in derıMitte des'Zwischenrau‘ 
mebilzwischen’@wen!blenachbärten! Nervenwurzeln ) 
durch: 60 bleibti/dası Kratzen der! Schnittfläche: 
ohine(lalleb Wirkung; sobald»!ders mechanische! 
Eingrifivdie Hinterstränge trifft! ‘Die Erregung 
der Ausseniläiche'im@der: Nähe des 'Querschnittes: 
kannımöel»S&hmierzentaind Krämpfe/jöbeleichb ° 
schwerer>alsı'sonst herbeiführen... © Ebensdotäsen: | 
sichs das!Rückenmärk'izwischen‘ zwei’Nervenwür=! 
zein won veinler Seite zur 'anderen'ohire alle Wirk-! 
ung’ durchstechen:! SiEl sb Derslävw ‚stone 
-10Die mechanische Reizung‘ der! vorderen‘ Wür-:' 
zeln bedingt immer starke schmerzlose! Zusam! 
mehziehungen;iwährend die«der-Umgebung‘ Ider 
Austrittsstelle jener: Würzelni'keinen Erfolg'naechl 
sichizieht. »8&prichtman die hinteren "Würzeln: 
anjlisol erhält 'man’genaw'die Erscheinungen; wie: 
wenn män2die Hinterfläche in: dem’Umkreise'der) 
Eintrittsst&lle derselben !Wurzeln anregt. . «Die 
Fasern der Rückenmarkswurzeln bewahrenvihre' 
eigenthünlich®) Wirkungen; (solange sie'zwischen 
den! Bündeln« den weissen! Masseides>'Rücken-' 
markes’verlaufenis Dieser. ‘Umstand’ macht sich’ 
ach soft sbeilcder' Reizung’ einzelner‘ Stellen’ eines’ 
Querschnittes geltehdslse sımobaudar ‚ammyelav 
. "15 Schwache velektrische »Ströme ‚die lo calisirt. 
bleiben) wirkeh wies methanische’Brregungen.:s' 
“rBtelltumäamdie Versuche’in einem” getödteten’ 
Säugethiere an, dessen Herzsehläge'ieben 'aufge-' 
hört: haben, sorsführtsdie Reizung der)'hinteren 
Wiorzelnbuoder ‘der:chinteren‘Stränge zu’ keiner: 
Wirkung‘; die:ider) vorderen! Wurzeln vdagegen! 
noch einige: Zeitozu'lebhaften: Zusammenzich-> 1 
undensitlädastio® mabisd 10h ib ro 
Alle diese Angaben beruhen SntoBöobächbb 
ungen;'die (anııdem: Pferde, dem Esel, ‘der Kuh, 
dem Schafeyrder'Ziege‘; dem Kaninchen, dem 
Schweinej»dem:Hundeiund der Katze angestellt 
wurden. al asamil 
-‘Die'Erkaltüung:vermindert, Congestionen; Röthe 
und: Wärme:dagegem’ierhöhen die Empfänglich- 
keit, vorzugsweises in Hunden »und' Katzen. 
19lienBeitahäträngb des«Rückenmarkes sind 
nach» den angeführten Untersuchungen . amihrer! 
‚Oberfläche, wie in der Tiefe ,imwlihren weissen,’ 
wie) ie lalremmibwanchoM asien, Luvollkeimmen dun- 
empfindlich ‚Diekelbe> Rigenschaft'zeigt‘sich für! 
dietieferen’Schichtensder Hinterstränge; "während! 
sich\die\ oberflächlichen als:sehr'reizbarerweisen. 
Das BUBEN de Reflexbewegungen,: 


ec Er‘ 
FARaa SITE W) 


pe 






wur öin-oerzeugenl‘. Mani) hatte‘ 


‚usäinmenziehungen; wie die! und die'Asy 


Bewegungen: OR mabind 9b x. ddstsl 
bmy unjegn A Ar he ygl Rei I,v BARSIHIER 
Aa Heel ads on Ver. 
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En Re 32 
le vord 


hränkt, A 
10 INES ur, 
Kt den, Ubi rk, Be dien Ei, HDARTB:, 
Eli ist Pt An. „.Aeol Rh terung 3413”, 
beiden a eine 8 Haße1S AR IR NER, BY welr, 
ice 


{1351 I 
ed a un die. "seitlichen 


SD Sn 

ches der Reizungshälfte, ent SB 

mer on e ae in den I küh iche 

Muskeln begleitet, der, 

sprt N ul oc Novo A AR. en, 

Iris) jewegungen | heiv erg wie nie: "des Rücken- 

markes' ‚ebst, 50° Ei los Ohatweai "dass" Lei ‚ 

direeter, sehe hr U FeNechofichit Einfiss” 

von der Ciliospinalgegend aus auf die Regen!’ 

bogenhaut stattfindet! »"DielRegioreilio-spinalis 

scheint im’ Esel!keine 60" grosse’Längenausdehn-> 
ea en, PR ira besitzen, wlan 


323 ad. Brand Dr 


1,9 Wötlich, "rerfolgte, den Gedanken; , dass. .die, 


ie 
Petr 


A Reflexkrämpfe,, welche,.bei dem, Brandggestschen, 


Versuche’ auftreten, von der. SEWDEHERRE ‚der, 
* äusseren, a des. ‚verstümmelten F 708 hes ‚her- 
rühren. Mi r hing, daher diesen in = em mit, 
Wlcerdtopt” "gesättigten. Raume auf u nd. fand 
dabei, dass Sic ‚die ‚Schlüpfrigkeit und ‚Bewe; - 
lichkeit: der Haut i über ‚den Muskeln, wie in de 
a} den ‚Frösche erhielt und die Rei zbarke “ 
nger Als‘ gewöhnlich dauerte. Die ARE 
in‘ Aion Sudlıhe beider Hinterbeine,, 2 de ch, 
die‘ Tren nung. des ‚Nerven ‚gelähmten, , 
mit ik Rare 


und, des 
rk ‚zusammenhäng enden, “rail 
dann ; ;eringer r aus, Sie. 
gross, wie man. de Y 


ie ‚ist Ühgökehit auf dlend, 
Kö das man auf 


Re 2. B 

en Boden d a6 ya 
senen Behälters gebracht hat, beschleuitig®“ a ge 
auf diese’ Weise die’ Verttocknung ‘der Haut das 
Haupterregun gämittel? der Refle; xkränipfe) Ir, 
die Make ae Widerstand" der/eingeschrumpf 
Hauttheile überwinden; so liefert’der Bromdgens- a 
‚ sche Versuch" keinen Beweis für "Anwesen 
heit eines Tonuk.'*Die’ durch’ die Schwere bei" 
dingteNetvenzerrüng> des’ 'dufgehängten Frosehes 
bildet; wieHermänn schon darlegte; ‚eine'zweite) 
Erre&ungsursachei»\Hängt /manleinen' Frosehin) 
Oel! oder Wasser auf) so'fehlendie"Reflexkrämpfe: 
minetrie in? der’ Stellung der Hinter-' 


goriadsnkidlT ib low ‚main end 


7 


beinejvi) =») 
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+. Kugel ‚untersuchte‘ .die Einflüsse der Reizung! 
des » Augenastes' des '‚dreigetheilten' 'Nerven: des: 
Hundes:.;auf: die Muskeln des  Augapfels.: Geht: 
man von»'aussen: durch «den: nieht knöchernen 
Theil in: die: Augenhöhle ein, so: gelangt: man: 
leicht zu den beiden Hauptästen:' des ‚Augen:' 
zweiges des Trigeminus, dem N. frontalis und 
dem N. 'infratrochlearis, während, hier der N. 
lacrymalis nicht von dem ersten, sondern von 
dem zweiten Aste des dreigetheilten Nerven ent-. 
springt. Reizt man nun jene beiden Aeste mit 
schwachen elektrischen Strömen, so zeigen sich im- 
mer heftigeVerkürzun gen der Muskeln, die vorzugs- 
weise den Augapfel zurückziehen. Stärkere Ströme 
geben auch noch Pupillenerweiterung. Hat man 
die. Nerven ‚durchschnitten , so ‚erhält‘ man die 
Zusammenziehungen nur. bei der Erregung ‚des 
centralen, nicht aber bei der des peripherischen 
Stückes. Die blosse Trigeminusdurchschneidung 
ohne Verletzung des Oculomotorius kann im 
Kaninchen ein Vorspringen des Bulbus zur 
Folge haben. 


Mitchell. fand, dass Chelonia gerpentina. nur 
durch ‚sehr ErORSe. Gaben von Curare getödtet 
werden kann. Diese . Schildkröte erholt sich 
übrigens oft nach den areraifenähtrn Vergift- 
UgRzeICheh. 

Busch besprach die BR in.diesen Berichten 
erwähnten. Untersuchungen der Bostoner ‚Com- 
mission über. die Wirkungen. des Schwefeläthers 
und bemerkt bei dieser Gelegenheit, dass er 
zuerst Aether ‚gebraucht und, wenn die Betäub-. 
ung mit diesem allein nicht gelingk. 1/, Chloro- 
form hinzugefügt. x 


Der Aufsatz von ‚Brown-Sequard über das 
Rückenmark ‚bespricht von Neuem die schon. 
von dem Verfasser 1855 veröffentlichte ‚An- 
schauungsweise über einzelne Wirkungen .jenes, 
Organes,, nebst den dazu ‚gehörenden Hauptver- 
suchen. Die Empfindungsfasern der linken Kör- 
perseite gelangen hiernach zunächst in die linke. 
Hälfte des Rückenmarkes und gehen dann. auf 
die. rechte Seite desselben hinüber, . Einzelne 
von ‚ihnen _ treten zu dem .Rückenmarke hinaus 
und kommen zu ihm durch die Wurzeln der 
Rückennerven der. ‚rechten Seite zurück und 
umgekehrt. 

«Eine » andere a ne a nen 
besteht darin, dass: die Zerstörung der centripe-: 
talen Nervenfasern. einer ‚Seite; auch. die Rücken- 
markshälfte der; entsprechenden ‚Seite. schwächt; 


Eine... ‚ähnliche Beziehung: beider: Theile. findet, 


nach ‚Reizungen. der Nerven ;statt. Ä 
\Brown-Sequard hebt endlich. noch ana 


Fein ‚die. verhältnissmässigen : Durchmesser ı der' 
Carotiden und: ‚der. Vertebralen. bei. der ‚ Ver-' 
geistigen.» Eigenthümlichkeiten 
der, einzelnen Menscehenragen berücksichtigt'iwer- 
den müssen, weil die Thätigkeiten des Gehirns‘ 


gleichung der: 


LEISTUNGEN IN’ DER PHYSIOLOGIE 


von,‘'der'; dasselbe. Bene Blutmenge 
wesentlich ‚abhängt. =! =" Ha 

‚Hatte -Vulpian eine: Nadel in. der Gegend! 
dar! Vierhügel' ‚durch. den’;ganzen ' Körper: von’ 
Froschlarven' gestochen, ':80.!schwammen die: 
Thiere, indem sie sich’ 'um'ihre Längsachse; und: 
zwar 'von:;der:gesunden nach-.der :Verletzungs- 
seite hin, - drehten; Da sich: diese Bewegung: mit 
einer. progressiven verband, s0 hatte man’ im: 
Ganzen. eine: Spirallinie. Die Drehung erfolgt: 
mit beträchtlicher Geschwindigkeit: Manege: 
bewegungen: gesellen sich häufig zu den: Dreh- 
ungen "um ‚die Körperachse. "Jene können die! 
gleiche‘ oder: die entgegengesetzte "Richtung, wie: 
diese haben. ‘Ebenso ‘können. die Erscheinungen’ 
nur sehr. kurze Zeit, oder selbst mehrere Monate: 
lang. anhalten. Man »sieht in: dem letzteren: 
Falle, dass sie bei: irgend lebhaften Bewegungen: 
eintreten, während das Thier langsame‘ Ortsver-: 
änderungen , wie ein: se IRIRIERE > vor- 
nehmen: kann... 

"Der. Verfasser‘ prüft Bias: ‚Reihe . nach ai 
Theorien, : welche "über: die’ Zwangsbewegungen 
aufgestellt worden und: findet‘ keine derselben 
genügend. Er erklärt ferner keine neue: befrie- 
digende aufstellen zu können und begnügt sich, 
daher, auf: FAN Punkte ei: zu! 
machen: 

1):Die als kearapfhait gödaitetenn Eischein 
ungen, die von. einzelnen Forschern als die Ur-: 
sache der Zwangsbewegungen angesehen werden, : 
wie:'die-Biegung des Körpers, ‘die 'bisweilen mit: 
Nystagmus verbundene schielende Stellung (der 
Augen, werden im: Allgemeinen nur in: den er- 
sten Tagen  :nach‘' der: Operation bemerkt. Sie 
schwinden: später, obgleich die nz 
noch. lange‘ fortdauern.: ' ? 

2). Diese: letzteren treten‘ anf; ; wenn: sich 
auch ‚keine Spur: von Lähmung in irgendeinem 
Körpertheile' zeigt. Ist-auch. die eine Seitenhälfte 
der Säugethiere geschwächt, so betheiligen sich: 
doch die Glieder der DEINER, em ‚bei 
den Drehbewegungen...' 

3) Sie sind dem Willenseinflusse EN 
und verbinden sich mit den; fortschreitenden Be- 
wegungen des: Thieres,. fehlen ' dagegen, -' wenn 
dieses ruht. mehr 

»4)' Nach ' einiger: Zeit. treten. die‘ Eirängebb- 
wegungen nur nach. lebhafteren, nicht: aber Kia 
langsameren 'Ortsbewegungen: 'auf. el 

5) ‚Sie: bleiben 'nach der Ahteabungi ‚ler 
Hirntheile, «die vor den: Corpora Biere oder: 
quadrigemina, liegen.#T = a) 

«Dass sie. nicht die: Hothwendige; Folge der 
Einwirkung: der Extremitäten ‘bilden, erhelltiaus: 
ihrer. Anwesenheit in: Fischen und Kaulquappen. 

»»Vulpian ‚hatte ‚schon früher.'mit. Philipeaux 
gefunden, ‚dass eine oberflächliche Verletzung des 
Bodens: des vierten‘ Ventrikels' an einer «gewissen 
Stelle‘ eine ‘Lähmung. des: Antlitznerven und: bei: 


D7, er 
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einer. bestimmten handen eine solche: des 
en Augenmuskelnerven: zur: Folge 
hat... ) Die; gegenwärtigen Mittheilungen beziehen 
sichnauf..die.von ‚Vulpian :unternommene ‚Port- 
‚setzung,idieser Beobachtungen. 147 BIER 

+0 »Man! macht, \denRaum zwischen .dem Hinfer- 
haupte- und ‚dem Atlas: frei, schneidet » die ‚hier 
befindliehe : Faserhaut-; durch, trennt, die harte 
‚Haut und die Spinnwebenhaiut, «und verletzt den 
Boden des vierten: Ventrikels: mit'einer an» einem 
‚Griffe ı befindlichen ‚Nadel. , Die ; durch den hef- 
tigen ‚Schmerz erzeugten Bewegungen: des Thie- 
res bedingen es), bisweilen;,;.! dass: man’! andere 
Stellen, ials: man: beabsichtigte, : verletzt. ::Vulpian 
legte: ‚in / selteneren Fällen! das: kleine Gehirn 
bloss, theilte,.:es;/seiner ganzen: Höhe:nach in 
Fe Seitenhälften und machte so den.:Boden 
vierten ee frei. Der Blutverlust än- 





dr ‚bier | die, ‚ Versuchsergebnisse, ‘Man. kann 
aber, n r auf diese Art eine bestimmte. ‚beab- 
sichtigte . Verletzung. durchführen. 


Vulpian gibt die ausführliche Beschreibung 

Leben ‘beobachteten Erscheinungen und 
Inn Beohonkkrehtehe von .13 Hunden, .die auf 
‚die geschilderte "Weise, operirt worden und schliesst 
hieraus, dass der Antlitznerve aus „einem Be- 
zir] ce "des. Isthmus des Gehirns "entspringt, der 
in dem Niveau des Bodens des Sr Venttri- 
Er 


er 






ITtıin 


nach aussen von der elek an ‚der Grenze 
zwischen | den beiden vordersten und den drei 
hintersten Fünftheilen der Länge. Dieser, Ur- 
Sprungskern bildet das wahre Reflexcentrum des 
Antlitznerven. Die zwei Nervencentra der‘ bei- 
den Antlitznerven sind durch eine Commissuren- 
bildung: | verbunden. |. Der :Synehronismus‘ des 
Schlusses der‘) Augenlider:: beider Seiten’ hängt 
von;.ihrs ‚ab... ‚Es. gibt! einzelne‘; Wurzelfäsern, 
‚welche: die: mittlere Naht unmittelbar durchsetzen, 
and sich. daher in ‘der Mittellinie: durchkreuzen. 
Ihre, Menge ist: zu sparsam, sals; dass’. die Kreuz- 
aungsbeziehungen : der: Grösshirnhemisphären: zu 
‚den beiden; MBiIEnue TERN von ihnen eng 
könnten, ;.: I: sasıfld / 

Die augenblicklichienis Wäkmizen der: Ver- 
letzung des Bodens: des vierten ‚Ventrikels | sind 
heftiger Schmerz, :oft «Ohnmacht Unmöglichkeit 
der Willkührbewegungen und Mangel’ an'.Em- 


pfindlichkeit,:, „Die Athem- und; die Herzbeweg-, 


ungen werden langsamer, jene z.B. 6—8 und 
diese 40-60 in der Minute.;Die Athmung er- 
scheint ; sta und rasselnd. Die: ‚Herzschläge 


werden. oft. kräftiger und unregelmässiger. Diese 
Veränderungen, d dauern 3—5. Minuten. Man hat 
noch häufig Harn ntleerung, flüssigen Stuhlgang 


und‘ ‚sehr oft ' Erguss von BERN Prostata- 


RE 
Die. Nohehungen. der Beweglichkeit (hnd der 
Empfindlichkeit, der Wärmeverhältnisse und ein- 


ehr ie 


safl. 


‚Der: Schnabel ist, dabei ‘immer: 'nach' der‘ 
‚Verletzung. entgegengesetzten: : Seite: gerichtet. 
‚Diese: Erscheinung:' verliert sich: zwar bisweilen 


‚Härnstoft. Der Urin wir 


zelner : Absonderungserscheinüngen bilden die 


an ach, 


‚bleibenden: ‚Folgen der Verletzung.: Man: sieht 
häufig , «dass: sich ‚der ‘Kopf :seitlich nach dem 


Halse und dieser nach. dem:Bumpfe »umbiegt. 
der 


nach einigen Minuten.‘ Sie‘, kann‘ aber‘-auch 


mehrerei/Tage anhalten.: ‘Man: hat: ferner: Dreh- 


bewegungen ‚ı»diesum. so heftiger ausfallen ‚je 
weiter: !die:‘Verletzung; nach aussen:liegt' und' je 


tiefer sie; ist. ‚Ihre Richtung; erfolgt: von »der''ge- 
‘sunden::nach der)’ verletzten Seite::hin. ::Man er- 


hält auch bisweilen die Kreisbewegung, ‘bei wel- 
cher: das:!eine:'Hinterbein als: Mittelpunkt; | dient. 
Die letztere: kann‘ nach';einer- dersersteren ent- 
gegengesetzten: Richtung: erfolgen. » Die: Glieder 


‚der‘ verletzten Seite: sind nicht: schwächer ,«als 


die : der‘ anderen. .: Fand : die! Verletzung ! etwas 
nach aussen: von; den Wurzelfasern des’: Äntlitz- 


‚nerven ‘statt, 80. 'hat: manvimmer:eine «wesent- 


liche ‚Veränderung (der :Augenstellüng. Die Horn- 
haut :bleibt :fix‘in der! Nähevdes’inneren Augen- 
winkels.;.' Die, Erscheinungen rühren 'von’»den 
Wurzelfasern:: des :Oculomötorius:: her. »:'Trennt 
man die Mittellinie »des.'Bodens des vierten 


‚Ventrikels;; &0 verhält: man: mich immer: Mehlalen 
‚auf! beiden ‚Augen. 


‘Man: sieht ‘noch häufig Nystagmus mio eine 
rhythmische Bewegung ) in: der ‘Augenbräauen- 
gegend,: 'die ‚aber nach einigen Stunden! auf- 
hören.: «Die ' Pupille :bleibt: nur erweitert,‘ wenn 
die: BRöirzelöngpEh: ee Oneiommbtrhehe Verletzt 
werden. ©»: HossysH aob_ 

‘Die bekam Gesichtshälften . ‚kelgenl ‚imdiihim- 


theils "den: gleichen Grad‘ von ı Empfindlichkeit. 


Nur einmäl; fand sich eine :Hyperästhesie‘ des 
Ohres. Die Fasern :des  Trigeminus »waren hier 
leicht verletzt. Bald:'sind ‘die .Glieder''der’kran- 
ken Seite, bald: die der 'entgegengesetzten' die 
empfindlicheren. : Oft!\zeigtisich‘'gar kein: Unter- 
schied. Es» kann' »auch'/eineıHyperästhesie der 
ganzen Haut 'zum Vorschein/ kommen. Die :der 


re entgegengesetzten Glieder‘ liefer- 


tem meist | lebhäftere and Nee Reflex- 
be ih. BB ta) 1asaih !iad 

Die‘ Wärme: der Extremitäten! war: aufbeiden 
Seiten | die gleiche.» Sie: ist! dagegen'meist'äh 
der‘der Verletzungsseite entsprechenden‘Gesichts- 
hälfte, niedriger. 

Zucker tritt bisweilen in dem Harn auf. Er 
verschwindet aber;'wieder nach einigen Tagen. 
Man« hat manchesmal noch ausserdem Eiweiss 
und. ‚ hin, und ‚wieder ‚reichliche „Mengen ‚yon 
häufig nach einem 
Zusatze von Salpetersäure zuerst 'grün und bei 


mehr! Säure’ 'röth), ‘so dass ein Stoff, ähnlich 


dem Gallehfarbestoff, 'vörhanden ist. Man findet 
aber oft die: gleiche Reaction in dem Urine ge- 
sunder Hunde) Eine !/Vermehrung: |der»-Harn- 





EB4 LEISTUNG 
‚säuremdder des: Tripelphosphates« und‘. dienAn- 
wesenheit von:«Krystallen); kleesaueren) Kalkes, 
liess (sich hicht-nächweisen. ı!-DeraYtin ‚enthält 
‚aber/:häufig;Spetmatozoiden: woasih him valall 
+. Man fändıbisweilen reichlicherd @allenmengeh 
‚ni\der:;Gallenblase»sund sdem.‘Darme TEN äl 
ızeigte-isichsveinel»beträchtliche n:Gonge 
‘Bluterguss imnDickdarmess u nill. aan inis das 
-ıls4Leben:die Thiere/länger|fortz s&.ihjieirtickich 
sdie, Bindehautsan!sdem: Augevider, Verletzungs- 
‚seiterund»bisweilen änbeidem’Aug&nsiMan!ihat 
später eiterigen «Schleim,:iKleine'Krusten können 
‚auch: !än ‚dem»'iNasenloches‘der''krankem» Seite 
Zum /Vörscheinskormmen, oil mlisweid dous Mail 
„1: M oleschött fahd,); dass) diesischwächesselektri- 
‚sche «Reizung des verlängerten Markesxdes Ka- 
:ninchenssidie .Pulsfrequenz !vergrössert;».Starke 
*kann»ssieliberabsetzen und sehr starke »Stillstand 
sderi:Herzschläge/ herbeiführen. .Wirddierletztere 
aufgehoben, so:stellt;sich/dierursprüngliche Häufig- - 
‚keitisdessiHlerzschläges:num:Aallmälig‘ wieder »her. 
Schwache ‚Reizingıskann 1damn:ı wiederums:Be- 





‚sehleunigungserzeugenör! Die Erregungisdes iwer- © 


dähgerten Markes wermagi>äuch! die! bereitsırer- 
ioseklöne ‚Herzthätigkeitivvon «Neuem»=hervorzü- 
aufeny Eine schwathe.Reizungsdesselben führt 
‚moehl»zusseiner Viermehrung;iider o Pulsfrequenz, 
wenn die beiden Sympathici tiefsuntemsam«Hälse 


«durchsehnitten «werden.:Sid bleibt-Idagegen’/nach ı 


.der:;Irennung deb beiden «Vagi unwirksam. Nür 
‚die: letzteren‘ bilden alsös.die Leitungsbahnen.>o 
sasyDiesıschwaehe:seizung odes'' Rückenmarkes 
zuftıBeschleunigung; starke dagegenNerlang- 
samung des Herzschlages hervor. Dieser Einfluss 
erhälbssichoaisch mach'der Frennungisderibeiden 
Nagilsöden) deri zwei Sympathieioio Sindoaberisdie 
‚herumsehwöifenden und diessympatlischen Ner- 2 
wen zugleichirdurchsehnitten swordensi(!so .„bleibt 
die Wirkung) äüs. »/Der«Einfluss außiden iSym- 
päthieusisist; rwahrseheinlichö!/direet! undiider rauf 
denı'Vaguus! wermüthlichirefläetorischsrnilbuäuins 
19) Moleschott; vertheidigt seines Versüuche)sühber 
‚den sBihfluss «des | Viagus> und .:ades !8yihpathicus 
aufsdieıkleizbewegungengegen»die Einwendungen 
-vohoBezold;.KlüthesundaRosenthal.s! Exibemerkt 
bei dieser Gelegenheit, dass die ‚Nadeln; wdie 
maindindas:»Klerziieinfühit ;oumimdie/’Zahl der 
‚Herzschlägesszub beöbackten.;zıllaug «ind netwäs 
‚schwer sein müssen;-wenn!die AthembewWegungen 


-rother Seide um 


EN AN.IDERY/PHYSIOLOGIE 


keinenostörenden <Einfluss:iauf die Untersuchung 
ausüben Sollen HengnchendpiibedanienDg 
ısteniNä deln vow:4/ /GrmiGewicht;, 54/} Cehti- 
‚meter bängeydiesmitveinem ösenförmigen ‘mit 
nen: Drähtfähnehen"xer- 
‚seheil! sind. 1.Ebenrsson hebtaMoleschottuhervor, 
‚dass oidie ! Vermehrung der» Zähluder |Pulsschläge 
sach der doppelten Vagustrenbung! niehtiiminet 
auftrittylwie lestinachder'Hemm ei 
«müssten» Mitisdieser:! stimmt’ asehoinieht zısldass 
ine fröhe:Nachriekt dem Puls (beselileuhigt!Mäh 
kan niehtoaumehmen, dass ein‘Fieber:/mit «häd- 
figem: Pulse mit) Lähmiungs)) die Ohnmacht da- 
‚gegen mit seilrers normalen Reizung die:Inanition 
‚mit »einerumäßsigen Erregungtundsdie Verdauung 
mitlseinen!Ermüdung derioHeranervenl’ verbun- 
demäst.nsb oa sidesaı bay asfliilaetied, - 
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b Sappeyıovwerglich die(V olumensverhältnisschdiek 
Sichäiles und 1des»«Gehirisoinm A 6 Männern/und 
.k69:Erauen // umodem Einfluss'ldes.«GeseHlechtes 
‚auf 'die»Bildung> dieser TheileıZuiermitteln.)!Er 
‚mass,iwieieh esinenmt; eineliHorizontäleurve,bdie 
von ı der, Nasen würzeliszurg Protuberantial/oceipi- 
talisı extemmangehtijlseine) ähnlichsbegreizte:yon 
vortirüber den Scheitebvnachilhihtensiund eite 
andere verticale, die von einem Tragus!zün 
‚andern über den! Scheitelldiefsiidasngus ill 
baia Die, Mittelwertheivom!1 &:Mänhernbzwischeh 
118 dundö:68 Jund!wonı Frauen ‚zwischen 2O'Nmd 
751Jahreiv:galien :ban uogangowsduliliiiW Tab 
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je Buchen ‚Senkreehter ‚Durchmesser. 


er ‚fiee 
ob. bin) 135 swb mag ihr,6 


ni DOOR Bu „0008,61 





IHK Y12 NON‘ VALENTIN.:/ | raid 185 
su1.Die ‚drei entsprechenden Durchmesser der ‘Schädelhöhle lieferten : 
nee lee & i ai anıfYoreleh Det BaTat9s 
ER ARHFERK TRAE Vorderer-interer Durchm. Innerer Querdurchm. Innerer senkr, Durchm. 
edbaigedeondik ‚„Heisaibl Frauen u, O%,146 © son ei | 7 120. ta. 45) 
IE mM PT TER a Männer‘ 0=150. ) 0=,131,6. 0=,128. 
Unterschied z. Gunsten d. Männer 0",004.... 07,004,641 vor auulininei en Fr 
. Re BR der, Hirntheile lieferten ‚als Durchschnittsgrössen : , FE 
LER Gehirn im" Grosses Ge- Kleines Ge-_ _ Varolsbrücke an Veringri 
Da ER “ Gänzen. ET ‚hirn. RE mern Mark. 
singe] SHhar-zt MemopHie- 2 
Frauen 1%, 256. 15,093. 0% ‚137.: sat IV 9020: '0%,0075. 
" Männer a, A a ee oral 080215." a, 0080, . 


Unle Gabi re 


Gunsten d. Männer i R 
bo "Man in“ sieht, dass ai? Mai, in allen dos 
Benehungen dei Vorrang hat. Kar 


A man "das eh ‚des, BANZER, Gehirn 
00,50. erhält man: 


102. ‚08,094. e 


9: Au #3 


FRirr wi a 
ak in Grosses Gehirn 875, d 
82 ,@ Kleines! Gehirn - arg, 9 
RER A  Varolsbrücke und Dean 16. . 
pw „„VenAngeHen, Mark a I 
Bee Ger YF: ‚998. 


Die individuellen ee ‚sind. in beiden 
Gesehlechtern .weit., ‚grösser, ‚als die durch das 
Geschlecht bedingten Unterschiede,“ Was! die 
hohen Hirngewichte betrifft, die‘ von einzelnen 
berühmten Männern insel eek‘ werden, so ‚muss 
man, in..dieser: ‚Beziehung misstrauisch sein. Die 
Werthe’von 2*,231 für das''Hirn von Cromwell 
und von 2", 238 für das von Byron sind wahr- 
E einlich. übertrieben. Der von Quvier, nämlich 

EB], scheint. das. mögliche Maximum zu be- 
zeichnen. 


“ "Eine zum Schlusse TOR Tahelle, ver- 
zeichnet; die. Einzelwerthe', welche‘) an'.den.\32 
untersuchten :Schädeln‘ und Gehirnen a 


worden. 
19r% 


er trepanirte Hin Schädel von ARRnin- 
chen und’ Hünden, schnitt” die Hirnhaut und 
den. ‚oberflächlichen Theil des Gehirns ein und 
brachte .eine "Bleikugel ‚von 4—20. Grm. in .diese 
letztere. Wunde, ‚Die Kugel: sinkt’‘dann allmälig 
in’ der Hirnmässe herab, so dass man sie end- 
lich an ‚der, Basis des Gehirnes ‚findet. Der 
Gang, den sie erzeugt, .bleibt,einige Zeit, schliesst 
sich hierauf. und vernarbt. ‘Ist “die Kugel nicht 
zu gross, so kann sie das grosse oder das 
klei eG shirn ‚durchsetzen, ohne dass sich ir- 
gen ein krankhaftes Zeichen verräth. Die Hirn- 
wundem heilen. übrigens leicht in’ Tieren.» Der‘ 
Aufsatz von’ Serres enthält einige das Letztere 
bestätigende - ae. aus einer älteren Ar- 
beit des "Verfassers, , he 2 


» Die‘ band - "Schröder van Er Kol) 
und W.’Vrolik über d Se des "Orang- 
Outäig, beschreibt nicht loss die Hirnbildung 


dieses Thieres, sondern hebt ‚auch: die Anwesen- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 





0%,006. gas. 2 0015... 


.R 0008. 

heit : eines Hinterlappens. des. grossen De 
hervor und‘ stellt‘ Vergleiche ‚des ei 
mit dem ‚Menschengehirne. an. 


iA Br" 
PEN 


Meet "beschreibt einen! Kranken‘ ee die 
Neigung hätte) auf einem Umwege 'nach ‚rechts 
statt gerade, ri ‚gehen,....Die, ‚Leichenöffnung: er- 
gab, dass eine Geschwulst in. der“Dicke des 
rechten Vorderlappens des ‚grossen, Gehirns‘ 'vor- 
handen war, Der Aufsatz enthält zugleich, einen 
physiologisch- geschichtlichen Exeurs ‚der: shlecher 
gehörenden. französisehen ‚Literatur. 


'Gull beschreibt einen auch physiologisch i in- 
teressanten' Fallij;- in’ dem -'sich "eine’ "centrale 
Höhle im: Rüdkeiiiarke vorfand. Sie begann, an 
dem fünften Halswirbel, ‚hatte ihre grösste Breite 
an. dem ‚siebenten und. verschmälerte sich 'nach 
abwärts. : Die ausführliche - Mittheilung- der in- 
teressanten Krankengeschichte findet, ‚sich in ‚dem 
Berichte über Nervenkrankheiten. WR Tr 


Troubles beobachtete eine Mänkrarsiähle, 
in..deren linke ‚Kopfhälfte ‚ein. Kohlenstückchen 
eingekeilt: war. ‚Rückwärtsbewegungen und Kreis- 
drehung ‘und fast vollständige Lähmung von 3 
Gliedern, der, linken Seite bildeten, die Roger 
erscheinungen, 


Henke stellt sich vor, dass die "wirksamen 
Stoffe im Nerven, deren Verbrennung die Kraft- 


leistung desselben liefern, noch losere oder labi- 


lere Atomengruppen, als die gewöhnlichen ter- 
nären und quaternären Verbindungen des Thier- 
körpers bilden. Sie werden in dem Nervensysteme 
selbst‘ erst ‚hergestellt. Im thätigen Leben des 
Nervens wird dann Kraft frei, indem jene Stoffe 
zu. den. einfacheren Verbindungen .des Fettes und 
der ‚Proteinkörper,, wie sie die‘ Chemie in den 
Nerven 'nachweist, verbrennen. Die Erzeugung, 
jener. feinsten Stoffe in dem Nervensysteme, fin- 
det aber während des Schlafes\ statt: Die Ruhe 
während des 
hängigkeit des Nervensystemes von Störungen 
oder Mangel: des Stoffwechsels lassen sich durch 
eine, solche ‚Hypoihene leichter erklären, is 
roar Rz, ileaen 


24 


letzteren und die grosse "Unab-' 


7 
a 
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„ei rd ‚Zengung, ‚und Entwieklung. IPA 


Es einzelnen für die Physiologie ET zoologischen 
ger uf) Arbeiteh.) ygeren 


Bail, Ueber die Darstellung von Hefe‘ «hi Mubhr Mucedo. 
Amtl. Bericht über die 35, Versammlung. der; ‚deut- 
schen Naturforscher und Aerzte,’ Königsberg. 1861. 4. 

u S. 49 —52. j 

Fade ‚Pury. Sur Dan inogroides ‚des pounrons 
de Phomme. Bulletin de 1a’ soeiete des’ sciences 
“ naturelles de Neuchatel../Töme VI. 1862. p. 56.57. 

L, Partei, Etudes sur; les, Mycodermes, Röle ‚de, ces 
..plantes dans..la fermentatiön acetique. 2 rend. 
‚homeulIV. 1862. p. 265-270. ah 

E. ‘Boell.* De la Sarcine. "Strasbourg. 1861. 4. 

P. Panceri. De la coloration de l’albumine d’un oeuf de 

es 1upoule (et“des.) eryptogames'iqui ieroissent "dans l’oeuf. 

‚,Bibliotheque.univergelle de:Genöve, Arch. ides sciences 
phys. Tome XIV.,1862..p4.,107. (108. ;, ix \ 

A. Martin. Ein neuer Haar-Pilz beim Menschen. (Zoo. 

aih Bu capillorum; Buhl.)., Henle’s.und.|Pfeuffer’s Zeit- 

schrift für ‚Tation., Mediein,. Bd. XIV,, ‚1862, „S..357 

"Bis 360. a 

= P3.Iousseaume.' Des’ vegetalx” ee de T'homme. 
ash Bafisi(18562%54.0i - ai 

Schgafhau SEN. Ueber, generatio Aequivora.| Yırhandl, koche 
‚naturbist. Vereins, der preuss,, Rheinlande, Bd. XV, 

MN Zweite Hälfte, S, ‚106 ‚110, ‚(Vertheidigung der Ur- 

sılrzeugüng,) © ai 
ne Saneionichnen A: algues:et sur les‘ uisbea) 
morphoses des Monades. Compt. rend. Tome LIV. 

ai ABiloiaode. Tuer ass sülsmilyasd Id 

Ch..de. ‚Lavalle-Poussin. ; «Le; Viwiparisme! et: la ‘question 
des ‚generations; ‚spontandes.;. ‚Paris, ‚1862., 8; j 

L. Po; sleür. „Memoire sur ‚les corpuscules organises qui 

5; oe nt! Patmosphöre, examen de la doetrine 
sides a a rher "Ann. ‘ide AISe. Trois. 

 Annales.vdes 
‚ scienogs , sinne, wre re Zoologie, Tome 
"XY1. 1861. p. 108, 

N. Sy et Ch. DE m Quelques öttvelles expöriences 
‚en faveur de I"heterogenie.,, ‚Compt. rend.: Tome LV. 
1862! p. 488-490. 

": ai et “Ch, Musset. Eitudes‘ physiologiques sur Phet6L 
„Togenie; Ebendas. p. :490— 492. L’Institut. Nr. 1501. 


er 
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© „Oct. ..1862, ;p: 328,,.329. .‚(Vertheidigung «der ./Ur- 
h; „zeugüng.) 
I Lemaire. Considerations sur le röle des Infusoires et 


des matieres albuminoides dans la fermertation, 
germination et la fecondation. ‚Caen. 1862. 8.. 
= Balbiani. 


»Infusoires, :ı Paris, 1861. 8. 


C; Th. E.'v..Siebold. Ueber; Parthogenesis. München, 1862. 


Ps 4. (Historisch- -kritische Darstellung, des früheren und 
des gegenwärtigen Standpunktes.) 
EIRRR Faux-bourdons 'existant encore apres la fecon- 
odite»des’Abeilles.: Cosmos. Vol. XX. 1862. p. 
5 re Sur, ‚les el&ments /reproducteur: des Rhizopodes. 
‚ Bibliothöque universelle de Geneyve. Arch, des sciences 
 Pphysiques. Tome XIV. 1862. p. 186, 187, 


ak ©sYeber die früheren Zustände von Microdon mu- 


sutabiliss! Schriften der’ phys.’ökonom! Gesellschaft zu 
‚„Königsberg.‘«Bd. 11.,Abth. '11.,1862.,8..9.:10. 
Th, ‚W. ‚Engelmann. ‚Zur ‚ Naturgeschichte der Infusions- 
"thiere. heipzig. 1862. 8. 
sıluZeitschr. Bd! XL1862.'8. 34793. 
R.:\Leudkart.»‘:Die menschlichen Parasiten "und die 'von 
„ihnen; ‚;herrührenden, ‚Krankheiten. 
use für Naturforscher und ‚Aerzte. Bd, .L; 
und 2. ‚Leipzig und ‚Heidelberg. 1862, 8. 
Bach Kleine 'helminthologische'' Mitiköitungeh.’ sitz. 
ungsberichte der Wiener Acad. Bd. XLI. 1861. 8. 
269— 282. (Nematoden.) 
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Recherches sur les age sexuels des 
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Ein, Hand-' und’ 
Lief. 


LEISTUNGEN IN: DER 'PHYSIOLOGIE 


4 'Wedl,; "Zur: Helininthönfauna Aegyptens. SitäungsBerichte 


. der Wiener, Acad, Bd, XLIV. 1861. S. 225—240 
EST 
Bennit. Ein Fall’ von :Filaria midinensis. Mikroskopische 


Untersuchung. Allg. ‚Wiener med. Zeitung. Nr. 21. 
-—— 1862. S, 190. 191, 
W. Merkel. 


Ueber Trichina ‚spiealis‘)" einen ee, 

X und dessen Einwanderung bei, Menschen. und,T ieren. 

"© Abhändl. der Naturf. Gesellsch. zu Nürnberg. Bd. I. 
1861..8.. 1-6. (Uebersiehtivon Bekanntem.) 

O. Reiher. ‚Die Triehinenkrankheit, Zur ‚Beruhigung und 


Siebold’s und Kölliker’s 


Belehrüing allgemein’ fasslich 
1862. 8. | 

Böhler und Königsdörffer. Er REF det! Kadinen- 
Krankheit und der mikroskopischen Nachweise leben, 
der, Trichinen zu Jedermanns Keintnissnahme 'dar- 
gestellt. Plauen. 1862. 8. 13 iBEND 

a Einige B Ierknneen, über die auffallende ‚Aehn- 
"Jiehkeit "det in’'Pfauen' im Frühling 1862 vorgekom- 
menen Trichinenkrankheit‘ mit den fühfin' 'Magde- 

„burg in den Jahren ‚1858 bis 1862 von Dr. ‚Sendler 

'peobachteten, unter dem Namen: „ächtes Oedem des 
subcutanen Zellgewebes' und der Muskeln“ 'beschrie- 
benen. Epidemieen. Siebold’siiund Kölliker’s Zeitschr. 
für wissensch. Zoologie. ‚Bd.',X1I.. 1862} S. 255 
bis 262. 

H. J. Carter. Sur un Nematöide hetmaphrodite infestant 
la mouche commune "A"Bombay.  Bibliothöque uni- 
verselle ‚de Geneve. Arch. des sciences physiques, 
Tome XIV. 1862. P- 102,103, 


A. "Laboulbene. Note‘ sur un ver parasite sorti du, corps 
' d’un'’Grillus domesticus. ' ‚Gazette‘ ‚mödieale de "Paris, 
186%/ Nr, sbüuiıma 26h J)_ man ‚N } 

A. Laboulbene,., Sur, des;;Mermis (Helmintheg ‚gordiaces) 

| parasites du Dyticus, ‚marginalis, N ‚Ebendas, „ps; 267; 
eo en 

v.'Sieböld. . Ueber’ den’ het Hautausschlag" det 
:Gyprihoiden. :: Amtl» Bericht über .die 35.7 Versamm- 
‘lung, ‚der deutsehen,Naturforscher und et oKöriger 

berg. 1861. 4. S. 138. ‚439. 

Vaillant. Note sur‘ deux. 'Helminthes Me A Bee 
vös chezla"' Sirene "lacertina.” Gaz. mel. de Paris. 
Nr. 30. 1862. p. 472. AS 

E. Wagner. Peutastomum denticulatum der, Milz, ‚Archiv 
‘der Heilkunde. ESCHE, TEEN Wen 


a Leipzig. 


li IA 


J.. Lubbock:' ‚On‘! Sphaerulariaäs > Bibliothöque’ universelle 
de, Geneve,, Arch. des: sciences | phys;. Tome XI. 
1862. p- 78-80. 


E, O.R, eluger De Echinococeis, Berolini. 1861. 8 
‚(Bekanntes,) |; 


ie itte. De Bohinansueee Berolini, 1861. 8 8. ine 
"und drei‘ Krankengeschichten.) : 
R. Leuckart. 'Helminthologische Experimentaluntersuch- 


ungen. "Göttinger gelehtte "Anzeigen. 1862. RT 
8: 13—19. | Schmidt's'Jahrb. Bd.\CXIV. 8.14. >(Ueber 
Entwicklung ‚von, Echinococeus und. Taonit medio- 
‚cannellata,) as dal 
R. Leuckard. Ueber Ich 'Finnenzuständ Fit, aenia me-, 
diocannellata. Göttine. gel.- Anzeigen. '1862. Nr, 4a.) 
S. — 206. ‚Schmidts Jahrbücher Bd. OXV.i1862, 
8.271. 272. 2 68 
Davaine, Sur la question de la transformation du ‚Coenure; 
en Taenia ‚serräta, Compt. rend. Tome Lv, ‚1862. 
'P. 209. 210. 
B.,\ Naunyn; »' Entwicklung re gnelidüconedkı Hi | Reicheies‘ 
‚und du. ‚Bois, Archiv.: 1862,.,8. 612--688., sta. 


R.. H.,.Ferber. Zur ‚Casuistik der. Parasiten, : ‚vorzugsweise | 
der Öysticerken im menschlichen Aehirps® ‚Archiy der ; 
Heilkunde. 1862. S. 530—548, 


C;  Baillet., Expöriences\. sur ‚le ‚Cystieercus‘tenuicollis et 
sur,le Taenia qui. resulte de sa ERReUTE dans,; 
 Tintestin. du chien. Toulouse. ie Sn t Ann b 
"des sciences 'naturelles. Quatriem Serie. ‚4oologie, 
Tome XVi’ 1861. 'p+ g9i- 1 daoe WED 
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Colin, , Note, sur un cas de;;Taenia solium ‚fenetr& ‚con-) 
da were 6& TE rer ger 1862. Nr. 43. 
} 304 A Basti 
* Be „Bin: ‚Beitrag, ‚zur ;Kenntniss ‚der ana, | Tr 0- 
fr schel’s, Archiv., für Brigreer ine Bd, HERRIN pe 
‚uns 200209; 133 ya ei 
‚Kerrier,,, ‚ine... 'Experienees. sur, les esiblane 
ay ei tozoaires,,, «Compt;; rend; ı Tome LIV..1862. p. 
958—963.; L’Union ı addionle, Mahal db ‚Nr: 52. 

ann 226— a29 . asluntole 83h we sılomsM inch a) 
Van, Beneden, Transformation.des innere en Lettre ä 
4) Foccasion. ‚dune sommunieation reeente ide MM. Pou- 
„eb».Verrier..,Compt. ‚rend. .’Tome,LIV.:1862. p. 

11571160. und. Tome, UV 1862, P.182,4133% 

Lettres: de,, Mr. Pouchet su „dur. «VabbeE »Moigno.sun les) 
©, Taenia, Coenurus,, Cosmos. TomeAxl, 4862: ‚pi 149. 
„ir LEI BER RLHERN 

Js iKnoch.;. Vorläufige Mittheilung. üben Kr Yebkaial 

latus, die Entwicklung desselben, die Wanderung und 

„5b endliche ‚Uebertragung ‚seines ‚Embryo: in den‘ .Men-)» 
Se. Virchoaw’s; Archiv; für pathol. Anat,ı-Bd.-XXIV. 

196? &: 453-461. . rend". #2) 

Köß, °,»Sur,les-Proglottis, du, Taenia. niörsmient stören 

6m. de Strasbourg. Tome: V. 1862, ıP.Y 80961 

Ms«i 50. Baillets; Kitude, ‚womparative «des. charactöres ei de 
„organisation ‚du „Dochmius..trigonocephalus. Duj. et 
‚ujdıl grer des, TOÄRRSEU: et au SOeHE duchieu.’ Tonipuse.. 
af 1862. 8 roD 

Le: ‚„Landois.;. De ee Gryphiswaldiac. 
oms8ßl., 8. (Sehr, geindliche a und be- 
‚UV schreibende, Darstellung.) r; 

O. Delafond et H. en, Araite Dntiaue 
u mologie,..et de Pathologie ‚compar6es de ‚la: Psore:ou\ 

«. gäle ‚de: Ibomme. et. des /animaux - domistiques. » Paris. 
93862: Au) .Sü) 

& Aebyuz' Diche, ‚Körper. im‘ ae des Frosches.\ 
5. Henle’'s, und, Pfeuffer’s ‚Zeitschrift: für. ration.!Mediecin. 
..1„,.Drtte ‚I Reihe; Bd.-XIV.-1862.-8:1360. 861.510 

E, Häckel. Die Radiolarien „(Rhizoppda mia.) a 
vh 1862; Fol. si 

O0 Schmidt., Die ‚Spongien, Zn adrintischen. een Leip- 

aisa iR. 1186235Foh4 ob. ao 

JurSs »Bowerbank.., Anatomy: heilen of. the en 
u» giadae, ‚Proceedings of .the, Royal; Society. ra XI. 
328862; :P. . 446148, tra) t } 

Lacaze Duthiers, Sur la reproduetion.; au Coroil, Compt. 
nal? rl ‚LIV. ‚1862. p- 116119, L’Institut, Nr; , 


sat Der 24, 


4 


sr 
ig 2 


Aa 1808.» 5. ‚25, Nr. 1470. ‚Mars. ‚1862, 


L. Afgites, antiyan- Ä A stokre natprelle Bi Etats-. 
9 Unis! de PAmörique) ‚Bibliötheque üniverselle, Arch. 
a Dhysigues. Tone XI. 1861. p. gie 
ER “(Von Be "gelieferter Auszug _ 
Ken Ne Contribütions KL 
Ls'4gasitz.0% The 'Mode' of Dreher of the ee 
. Tentacles | öf! then ale 'Modüse us some og 
Pi Boston. .1862, 18411401 ; a 
Edi, Claparede,) ‚Sur. ıle: ea a a nes rin 
3 rcau genre Tubulaire.'Bibliotheque universelle de Geneve. 
1.j Arch, des ARRES® phys. ‚Tome, XIII. 1862. .p-, 150, 


unbe, m 
Am 51, it sur, es Zoophytes hydroides, Bipliothöque 


elle,, d eneve. Archives, ‚A s Sciences phys. 

“ a v. 160, p. 1042106... h ma 
W. yh erstein. intersuchungen über er © "Seethiere,, 

0 Sjebold’s Yin Köllikers Zeitschr. ‚Bd. HL, 1862. ‘Ss: 
1—147. 

80 WG Se ankepeörieffon. 'hermaphrodite 'de'la Chry-' 
“so gaora hyoscella.' "Bibliothöque universelle de: Genöve. 
mAlArch. "des 'seienees“phys, Tome 'XI. p.) 106107: 

M. Sars. Revue des Echinodermes de Norvegue. ’Biblio- 
:h,thöque,.universelle .de,/Genäve,., Archives des sciences) 
P- ‚phys. Tome, XIV, ‚1862. P: 265269. averit ah 


agaze „Duthiers.; ı Developpement ‚de „"Astroides iicalycu- 
Jaris, L’ Instituts Ni 1 460, Janv, 18 6% P. Bar 


18T 


Au: Schneider.“ Entwickluig' der: Actinotröcha'! bronchiata.' 
« Monatsber. der Berl. Acad. 1861. 8.) 934—936\ | Rei- 
„o.. chert's und. du’ Bois Archiv.» 1862.98. 66--89:°2 
= Cohn. ‚Bemerkungen über .Räderthiere, | Siebold’s und 
\.Kölliker’s Zeitschrift: oe eg Zools‘ :Bdi XI) 
. 1862..8.197—217.° 
Robin, Memoires sur ies Spermatophores de. quelques 
ıb Ar Annales' des; sciences: naturelles.: logie 
.Quatr Serie) Tome; XVIL:51862, pol-29u ©) 


2. ‚Lubbock. Note on the Generation Organs and ‚on the 
"Formation ' of the’ Egg in th6'-Annulosa.’ ' Philösoph. 
'Transact. 18617 Frag 151; Tu. ‚1862: 4. ‚P. 95 — 
627. ort 
© Rathke.' Beiträge‘ zur Ehtwriekkündsgesehfehte -der‘ Hiru-' 

.“ “ dineen ; "herausgegeben "und-theilweise bearbeitet von 

R. Leuckant. Leipzig. zen 4, ... vulgaris und 

Clepsine.s har Y BER HLRITL ET N 

Claparedes: Recherches: unelanuintiben sup! les. ‘oligoch®- 

tes. Möm. de’ 1a! societe..de Physique ‚de »Geneve. 

Tome: &VE! 1862. 4i,P»3217=#292\N 2° .1061 

Description de quelques especes nouvelles..de Pla- 

naires terrestresıde: Geylom-‘par‘'M:. A. Humibert, »sui® 

vie d’observations: anatömiques('sun.legenre Rem. 

Ebendas. p. 293— 311. 8.8981 

CO. Claus: Untersuchungen 7 über: die Organisations üänd 
Verwandtschaft der Copepoden. en a ae 
\ischrifta Bd. ILL. 1862.:8; 514-103. a 


F.' Müller. Die Verwandlung der‘ Piücenatian?: "PhöschelVs 
Arch. für ‚Nutürgeächiolte, "Ba. ee 1862. 8.194 
"pis 199.0 ° 
a. Hodge. Observations sur üne espece de ‚pheslöghnide 
‚(Phoxichilidium 'edeeineum ' Tehust.)" Bibliöthöque“ 
universelle de Geneve. ‚Arch, des’ sciences, Tome XV. 
"1862. p. 170. 171. 
Van Beneden. Recherches' sur les Crustäcen ia? Littoral. 
‚ de, Belgique, ‘Tome XXX. 1861: p1—171.. 
E. Claparede. ' Recherches' sur: di6volusigm: des Araignöes 
‚Utrecht 1862.44 « ta Y 
F. Brauer, Die Larven:(der! Hpoderhastt ı ein Beitrag. zur 
„Lösung“ der: Frage,.!wie dieselben: unterisdie Haut‘ 
SV ‚ihres: 'Wöhnthieres "gelangen. | Troschell?s; Archiv. für 
2 »eNatureo Bd. 'AXVHLR 1186248. 2105 24. vidvtä 
A, de Quatrefages. KEtudes sur les maladies actualles du 
\ver:.ä „soie.. ı M&meoires: «de .LInstitut. »Fomeis am 
Paris,» 1860; 4.,PX3—382 und. pP 821-640: 
N. Joly. ' Observätions nouvelles 'sur® la reihen? des 
Or de ‚Cörnalia? ‚ee sur celle-ideg’ Vibriöns ou 
" Bacteries ‘chez ‚les vers''& sole! Satteinits de la ‚maladie 
'sregnante.' GRRBRTARN Ka: ke er De 274 
2.15, al? 
Tigri. ‚Sur.la Köhranintien des verssäl soie, TCormpia ‚rend.\ 
Tome .LV. 1862, Pi A0B. auRbeR BafkbogRiedh bei 
Seidenwürmern;): ’ zoloiagı 
Manzi., Sull’ ‚alleyaments a ae ‚dell silanie, ‚esperienze, 
„.fatte nel 1861 ,0 nel. 1862. Atti, ‚della, societä; dtaliana 
_ di scienza naturali., „Vol, ‚IN. ‚Beben. 1862. a 
— 217, 
Leon. ‚Dufour.. ” Fitudes . sur. la. larye er 
“ "Annales des seiences naturelles. Zool. 
Tome.XVIL pr 162 — 173. 1. sont 
Leon Dufour. Notice. sur une, | larve prösumde än, Macro- 
‚nychus. Ebendas, p. 226— 228. 

J« „ÜUdekem.., ‚Notice, ‚sur,,les, ‚organes, genkanz, des. ‚Oelo-, 
soma et .des, ‚Ohaetogastös, . Bulletin re Karalı de 
„ Bruxelles. ‚1861. p..469 — — 476, a: 

f: 'Sars. Om A vitreum. en ar each ” 
art af Deutalidernes Familie, .; ‚. Christiania. ‚1861,, 4. 


Lereboviist Recherches, ‚d’embryologie comparde,.sur le 
» d6veloppement ’ du:iikimnde..i‚Annales) des. sciences 
naturelles. Zoologie, Quatr. Serie,“; Tomev XYIN. 
1862: Pu8T+-194:i pn dA ld > ML 

Costes; Note sur;\lesi-huitrieres »artifieielles: dia terrains 

.ömergentess |. ‚Compt.--send.»> Tome: IV» 1862, !p.-681 
TERER 8.8891 
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C; Semper.'Entwickelungsgeschichte der Ampullaria polita 
"...Deshayes, nebst Mittheilungen über die Entwickelungs- 


geschichte: einiger | anderen tn Ange aus den 


Tropen. Utrecht. 1862.14. 
C. J. Eberth., Ueber Dasteeeifinetikekilähällie der! ‚Cephalo- 
poden. 
1862. 8: 397-400: 
Fa. \Bröw. '|Notions physiologiques sur. as sensibilits Bs 
la muqueuse.et la contractilitö de l!urötre chez ’homme. 
Paris. 1862. .8 ONE DEE 


Eckhard, ı Ueber die Erention des Penis. eiaenbatiehi 


„der Wiener Acad. Bd. LV. 1862, S: 542. 543. Diener 
med. Wochenschr. Nr. 20. S. 313. 

Mr ns eftüger- 
‚logie. :der: Eierstöcke.;,, Beide Jabrh- Bd... CXV. 
1862. 5: :449:.460.5 cast % 


gr Ducellies. Influence de Birken: ni tan sur le 

mecanisme de l’introduction ‘du’sperme dans les or- 

srhäkhee Br ohren internes de la femme. Strasbourg. 

1861. 8. ee des eher und 
''"Theoretischen.) | ‚psp WI 

wi Christern.‘ ‚Der ‘Process den) sirtneikicheh gang; 

«s Eine‘ bi la dan ER " Altona. 

1862. 8. | 

2 ‘Koch. «Ueber 'menstruale‘ Vorgänge. 
'"'8.. (Bekanntes.) 

6. Jetter. - Ueber den Einfluss .'der' Tiekktockisgäbihkwülste 


„ws, auf Conception, Schwangerschaft, Geburt und Wochen-\ 


‚bett. ‚Tübingen. 1861... 8. (Ausführliche geschicht- 
liche Zusammenstellung nebst einigen geburtshilflichen 
; Beobachtungen von Breit.) 


7.0 Reilty. ‘ The ‚Modus propagandi of.the Human Ei 


x zeies.. physiologically explained. ‚.New-York. 1861. 8. 
(Bekanntes Physiologisches nebst; einem Anhange über 
-..die : Wirkung von; Arzneimitteln.) ' 


7. L.. 0. 1Schröder \odi der Kolk. 
.»»hare 'vorming en veranderingen in den Mensch, Ver- 
handl, d. Acad. der Wetenschappen, 'Negende Deel. 

‘ Amsterdam. 1861: 4. 8. 1-36. 

Ann: ‚des sciences naturelles. Zoologie. Quatr. Serie: Tome 
‘ XV1./1862. p:'88. Bibliotheque "universelle‘de Geneve. 
Archiv des. sciehces DIR Rene Ma 1861.18: ‘393. 

who 

Jı‘ O'Reilly.’ On the Piuiöbnta and dhe Dhknomisns koriheitrd 
with'de Animal’ and''Organie Nervons' System. New- 

‚, York, 1861. 8. (Enthält eine Reihe subjectiver Sätze 
:„ über Placenta, Verbindung. der: Nervencentra des ani- 
»ih.malischen und. organischen. Lebens, ‚verschiedene me- 
sdieinische und: biblische Gegenstände, Mediein- ‚und 
Giftwirkungen und Todesarten.) 
J. O'Reilly. 
the Blood;"the Oxygen and deianimal Nervons System 
physiologically examined. New-York. 1861. 8. 


Hollard, Recherches sur la placenta des Rongluss et plüs 


" sp&eialement de 'celui. ‚des lapins. 'Compt. rend. Tome 
Stcpy, :1862. p. 773. 774, ' (Zoologisches.) 


6. Millet. Recherches sur quelques points d’anatomie, de, 
‚Paris. 


. Physiologie et, de ‚päthologie placentaire, 
Du 2:13 So Ye 


W. Küneke. Ueber das Erkennen der Zwillingsschwanger-. 
i ‚(Gehört in’ den ‚Bericht 


"schaft. Göttingen. 1861. ‚8. 
. über Geburtshilfe.) w; 


G. Halbach. De Aolorum partus® 'spasticorum natura et 


edela. Berolini. 1861. 8. 

C. E. Pelotin. 
' mellaires. Paris. 1862, 4 

" Haughton. Occlusion of the’ Yaping Halfäing 


'(Bekanntes.) 


Penetration impossible, but not obstructing Imgregna- 


tion and Ohild-bearing.'' rer 'Anat.: Joan, 1862. 
'p 240242, II WAR int 
F: ‚. @. Birnbaum. ‘Die RR Gößurs des Men- 


schen und ihre Pflege. Ein Leitfaden’ zum Unterricht 


"und Selbststudium,’ besonders: ur Hebammen. Berlin. 
1862. 8. +8 


Siebold’s und Kölliker’s Zeilgrhrifi,. gg ger 


Untersuchungen „zur: Anatomie. und: "Physio 


Würzburg: 1862. 


Over de Allantois en 


AR  Yulpian. 


‚The  Placenta the Organic Nervons System, 


De la nn et; de Taccouchement ‚8%, 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


C.' Bergmann.‘ Ein Wort über die Zellenbildung in"der’ 
'' Cieatrieula ‚des 'Viogeleies. Reichert's und du Bois 
Archiv. 1862. S. 496. 497. (Empfehlung' des per. 
' lingseies zu 'der Erkenntniss der Forientie) Aral 
Ch.’ Robin.‘ Mömoire sur Tes’phenomenes qui se Pässent 
dans l’ovule avant la segmentation du vitellus. en 
Zu de physiol. de Brown-Sequard. ' Janvier.‘ 1862. pP 6 
“2 #109. 'p.! 149-190. (Beschreibung der "Theile, vor- 
© zugsweise aus ‘Nephalis und Anderen Egela irteh.)" 
Ch. Robin. Me&moire sur les globules polaires de l’övule 
' vet «sur le“ modes de leur 'produetion. Compt. rend. 
a Tore LIV. 1862. p.112116. (Beschreibung der 
.ı ‚bekannten | durehsichtigen, -von dem Dötter” geson der- 
ten 'Kugeln.‘aus Igeln ‘und Mollusken.) | 
Ch. Robin. Note sur la ‚production’du' Nopau) anal 
"' Journ.'de physiol,'de Brow-Sequard. Tome’ V.'1862. 
p- 309—323. (Wesentlich Bekanntes über Schwin- 
“den des’ Keimibläschens‘ ‚und erste Umbildung‘ ‘des’ 
»Dotters.) 7 seldatwind ib ‚anal 
Ch. ‚Robin. Mömaire‘ Ahıronis pre a% 'eölules du 
| plastoderme' sans''segmentätion’ du "vitellus chez'c un 
ques artieules. Compt. rend.‘ Tome 'LIV. :1862. 
150—153. 'Journ.''de' Braun ‚de "Bron-Sequard 
Tome'V.'p. 136—138:'" Bun 
Van ' Deneden. “Sur le Borege de la’ quete- des’ 
poissons plagiostomies;'' "Bulletin 'de P’Acäd, de Belgi- 
‚se que. | Annee 1861." Bruxelles. 1861. '8.p. 183-2188, 
Lereboullet. Recherches d’embryologie comparde 'sür le 
Fee rien de la Truite, du 'Lözard et du Limnee.! 
' Annales des’ sciences naturelles: Zoologie;" Quätriöme 
Serie. Tome XVI. 1861. p. rgaber "Tome" XVIl. 
Ep N » Beuipiad „0 
Higginbottom. ' Exp6riences ach ' Pinfluence des 
agents’ physiques’ sur'le oe Acht des Batraciens. 
Ebend. Tome XV. 1862. p. 157. (Kurzer Auszug.) 
Higgenbottom: Additional‘ Observations and’ Experiments) 
of Physical Agents'‘in the Development’ of the" Tad- 
pole and the Frag. Proceedings of the Royal Society. 
Vol. .XL 1862. Pi 532-537. vw! 
Experiences relatives ä la shjkiotte ia 
»developpement.' I. Developpement ‘des’ embryons de) 
grenouille apres l’ablation de la” tete. 11.-"Essais 
'».de production ‘de‘monstres‘ dieöphales‘ et de'monstres‘ 
'“diure, III. Influence du systeme nerveux eenträl sur 
le developpement. Be Erg de DR EmBURR. 
Nr) 12 p. 186-2189. ı tl: sanın, 
& gegkhikiähhr, Ueber Bat und Bipickun der Wihbel- 
säule bei ‘Amphibien STAR bei Pr 
‚ insbesondere. Halle. 1861. 


Ed. ‚Clapar2de., La COUFONE., ‚des a des deux, prömieres 
- .spheres. de segmentation chez. P’oeuf ‚de ;grenouille. 
Bibliotheque universelle. _ Au ‚Göneye. Arch. des 
sciences phys. Tome XL. 181 Bader 37., (Referat.) 


Schomburgk.. Ueber : die. Entwickelung. der „Leipoa vocellata.\ 
»;Monatsberichte: der Berliner, ‚Acadiı 1861...8..1027. 
C. B. Reichert. Beiträge zur Entwickelungsgeschichte des 
''Meerschweinchens.' Berlin. 1862.'4.'' Abhandlung) der' 
"Berliner Academie. "1861. Berlin! 1862. 8, 97-216. 
IL. Clarke. Researches On the Development of the’ ea 
Cord in Man, Mammalia and Birdo, ‚Procee A 
of’the Royal Society. "Vol. XII. 1862. p. 141. 
‘ (Vorläufige Mittheilung, ns erste Piiranıg im 
Rückenmarke betreffend.) Yon 
J. Krieger. ‚Disquisitiones, on evolutione, car- 
“ tilaginis. Regiomonti. 1861. 8. sr ° 
F.+ E.ı Schultze. | „Beitrag zur Entwickelungsgeschiehte (der. 
‚iquergestreiften Muskelfaser. | Reichert's,:und dus Bois 
Archiv.n1862. 8 Sie ‘Siehe: den -Bericht über 
-sil&eweblehre;);4. ah asrırsbonice say - ent 
CO.» Rouget.:' Memoire sur le’ "dbveloppemient: eutbryohndre 
des tissus -Müsculaires‘ chez les‘ Vertebris. -Gäzette 
-vom6dieale,’1862. Nr. 29. Juillet. 'p.' 458. N 
rend, Tome'DV.’1862. pi 36438 ml I aim 


I 


1 Por 


MDSOIGIEYON VABENTINI JA TAU 


JS: DL. Olarkesi «On the Development of) Striped imuscular 
hand Birds, a BI of the Rayalı idee Val, 


On fin 1862, es »eu3 X hi 
agi gends eve loppe- 
anne leg 1 De tälres jeern as "Gazette 
a pitaux.. ‚Janv. 1862.’ pP. 26-28. 1 (Ausztig aus 


Ion Br u ‚beiden. letzten ; ig rerrähaken 
tersu 0 Ä ’ | T Be + Fir 
Mit ul Ed &m oire su N un IE: PAIN itöhte 
SÜRH 1RnlAB TBB hsIEHEN AhTh WW näil "as at tilage 
pie |Meckel;) Aninalösiides sciences 'naturelles; Ban j 
z £ A Ey 1862. a ae ie p 

uere let erches ‚sur, les, monstruosites du roch € 

By Bel u Toeuf et ir mode de production. 

it Ara läsee 'seiences baturelles. Zoologie. Quatrieme 
os Serie Tome'XVIl en TE Fick arg 
s«Bericht, über pathol. ‚Anatomie,). 119 «11. 

eb Bien eriences ‚relatives; ä ‚produgtion u 
une KR rulruchtes She Mau du Bröchet, 
ibn Rp rend. Pome'LIV. 1862. P 761. 762. "Arch, 
gorgamoMeil+ 18624 pr%62Bı@. syn ioma. worns 
Banum; ‚.!Ueber die Missbildungen. ‚dor Vogeleier und Are 
a allen ‚missgeb: ildeter Individuen in abnormen 

rmnal en „Eiern Kiel. 1861. 8, (Populärer Vor- 

Hitrap nebstder-Beschreibung von Fällen, in den’ ein’ 
94Birinid «Bchaaleiihr einem: anädren: Eib lontkalten: wari) 
C. Däreste. M&moire sur l’histoire physiologique desveufs’ 
{id ,double.,germe ‚et sur,:les..origines, ‚de, la ‚Auplieite 

„monstrueu BER les _ ‚Oiseauz. Annales. des ‚sciences, 
" naturelles. oologie. Quatr. Serie. Tome XVII. 1862. 
Bi ei 31-4, (Siehe den "Bericht über 1 er 

"Anatomie - nalalaivsadl rain 
äh sk perlänehe? sur (les !‘deufs .& ‚denz ae 
„il Ebendas.,pl 78-87... lin uloolsiwdn 
or „Note. ‚additionelle., au mömeire,, sur: ri Ühipieise: 
ac FE ‚des, oeufs. 'd,. ‚double, ‚germe., „E.bendas,, 
v. 2 aan, Debar die Veränderungen had Körper- 
ON gewichts re 'Schwäahgeren |' 'Gebärenden 'und’ Wöch- 

nerinnen. München. 1861. 8..(Vörchow’s Archiv für 
re ‚Anat}, BaoPEN- 1862... 9189 — -192,.. Vergl. 


rch, des „Y ereins, für -gemeinsc ftl. Arbeiten. 
are wie) Ss UN 364. (Gehört 8 den Bericht 


über een 
UK! Gassner.‘ Ueber die Abhängigkeit des Köhpanhahie hts 
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" Die’/Dissertation’von Boell’ über 'Sareine gibt 
PR fleissige' Zusammenstellung des Bekannten, 
nebst’ Beschreibung "eines von Küss beobachteten: 
Dalles"uhd>eineri Thfet mi: Copisen von Abbild- 
ungen ‘früherer "Schriftsteller. on" 

"Die ausführliche Arbeit‘ ra ber 
die! Geschlechtswerkzetige’ 'der '"Infusiöhisthiere 
enthält > die Uebersicht’ der' glücklichen ‘älteren 
und neueren" "Beobachtungen dieses‘ Forschers 
auf‘ dem von ihm’'seit'mehreren ‚Jahren aus- 
schliesslich « bebauten "Gebiete. Die’ Infusorien 
sind 'hiernach’ vollständige’ 'Hermaphroditen, von 
denen "aber? mities zarbi Indiviähensrchtechaet) 
seitig befruchten.'' Eigentliche Copulationswerk- 
zeuge "kömmen "nicht ‘vor. Die’ zwei Individuen 
drüiekle sich mit dem Theile des Unterleibes,; 
an "dem! man in''imänchen eine‘ 'Gesehlechtsöff- 
nung erkennt; bei”der Begattung aneinander. 
Dieser’ Begätkungsact "wurde häufig 'als' Selbst- 
theilungz. B. in"den Vorticellen aufgefasst. Die’ 
Zengungswerkzeuge ‚sind ‘die \unter dem Nämen' 
des Kerties’ imd’ des Kernkörperchens‘ 'beschriebe- 
nen Gebilde, ** Nur'"die “Vorticellen’ machen’ eine 
Ausnahmen’ ‚dieser‘ "Beziehung. Jeder ‚dieser 
Theile erscheint’ ziierst ‘in’ der'Gestalt einer ein“: 
facheni Zelle‘ männlicher‘ primitiver Keim‘ oder 
Ri'des'"Weibchens) , "erzeugt hierauf durch" sure“ 
cesive Quertheilüngen andere Organe‘ oder‘ ähn“ 
liche Zellen, ‚die 'zu ‘Eiern oder zu 'Bildungs- 
zellen‘ der Spermatozoiden werden.‘ ’ Die primäf 
ren 'Geschlechtswerkzeuge bieten eine vollkommene 
Arehnlichkeit in’ Bezug’ auf: ihre Entwickelung dar.) 
Das' Ei 'hat dieselbe‘ Fündamentalzusanimengetz- 
ung, 'wie"in den" übrigen Gesehöpfen. Die faden: 
förmigen' Spermatozöiden ‚bewegen "sich nicht, 
wenigstens 80’ lange’ sie'bündelweise bei) &irländer 
liegen, “und bilden ’sich auf Kosten des’ körnigen 
Inhaltes’der Samenzellen.' Die Eier werden nach 
der Befrüchtung gelegt und entwickeln sich 'ausser- 
halb "'des’'Mutterkörpers. ' ’Die' Geschlechtswerk- 
zeüuge' mancher’ Infusionsthiere “erleiden 'wesent- 
liche ' ‘Veränderungen nach ' jeder’ Repröduetions- 
periode. Die stäbehenförmigen Körper; ‚die manche 
Forscher für Spermatozoiden' ‚gehalten haben, 'sind' 
Nichts, "als Parasiten, 'Vibrionen und Oseillätorien.! 
die sich in'dem'Innern der Geschlechtswerkzeüge 
aisgebildet‘ haben. ' Die 'ängebliehen inneren 
Embryonen mit‘ Acinetenformen rühren auch 'nur 
von‘ “eingedtungenen paräsitischen ‘Wesen her.’ 

'' Das begonnene‘ Werk" von Teuckärt \ über 
äie, Parasiten’ zeichnet’ sich, so weit! es vorliegt, 
eben "so sehr ’ durch" »Rlätheit ‚der‘ Dätstellüng, 
als Reichhaltigkeit der mitgetheilten fremden ünd' 
eigenen’ Beobachtüng en aus, "und wird. 'unzweifel- 
haft &inen | hoben’ Rangı unter den allgemeinen’ 
 heiminthölögischen Werken einnehmen. "> 

" Der’ melänöfische Hautausschlag' der Oypti-' 
nöiden rührt von endystirten‘ Exemplaren! von 
Holostomumi' “euticaeli in Leueiscus 'rutilus nach’ 
Siebold' herr min 0x8 gib ‚narlaedagw. nıstom 
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'. Knoch findet, dassisdie geschlechtsreifen Glie- 
der (die Proglottiden) des. Bothriocephalus; latus. 
immer, in‘ grösseren. Bandwwrmstücken, ‚besonders, 
im:;Februar ‚und. ‚März. und im. „October. und: 
November abgehen. Sie unterscheiden ‚sich ‚hier- 
durch von‘ Taenia solium, die,:zui:allen Jahres- 
zeiten ‚und ‚in (gesonderten Gliedern‘ austritt.; Der, 
Stuhlgang; von’ Menschen, die,den Bothriocephalus, 
latus. haben, ‚enthält ‚Eier dieses: Parasiten.: Sie, 
sind, eiförmig ‚und,iniehti,rund,j; wie die), von: 
Taenia,;solium, haben‚durchsichtige , ‚nicht.;ge- 
schichtete ; Eischalen! und. besitzen, einen ‚Deckel, 
durch. ‚dessen .. Oeffuung ;der, Embryo..zur ‚Zeit 
ausschlüpft..i...Ihr ‚Austritt; fällt, ‚hier il gen 
Stadium. ‚der, Dotterfurehung;jsi;nie 
bei. Taenia) solium, ‚mit „dem ‚eines ‚6hackleers 
Embryo. zusammen. ., Ein!,bewimpertes.; Bothrio-, 
cephalusembryo ‚entwickelt.\,sich erst;.in.. ihnen, 
später. Er ..unterscheidet  sich-, von, dem .Taenien-; 
embryo. ‚durch. seine, Kugelgestalt; und „eine mit: 
feinen,Cilien besetzte: Hülle, .die...zu den. ‚Wan: 
derungen. im Wasser, sehr, geeignet macht. ‚Blei-, 
ben. sie,.in. diesem, ;ohne einen; ‚passenden: Ein-; 
nistungsort ‚zu finden, so !treten:(sie, endlich aus 
ihrer Wimperhülle und gehen. zu Grunde.. ‚ Brachte 
man, sie;.in ‚das.;Gehirn...des..Hundes |oder.,des; 
Kaninchens, ‚in. :das. ‚Auge von. ‘Hunden. und! 
Katzen ‚|, unter..die Haut. von Fröschen ‚oder: in 
das Blut:'von Hunden,.:so entwickelten sie sich 
nicht ,.. wie; die. Taenienembryonen. zu ihren. Cy- 
acc der Asalezawssänden weiter. fort, ‚SOR-, 
Fütterte, ‚man, ‚desagen kunde. mit den er 
so.bildeten sie sich.'zu.Scolices: aus. ‚Diese unter-, 
scheiden.:sich ‚von. denen.der Taenia.solium.durch 
den ‚Mangel: der Schwanzblase,,, welche ‚der. 'Qy-, 
sticereus; cellulossa, (der. Seolex,.vom Taenia ‚so- 
lium) besitzt, das: Fehlen .des Hakenkranzes | und 
die, Anwesenheit ‚von.2,und..nicht: 4, Saugnäpfen,, 
Versuche, in ‚denen ;Scolices,. von: Fischen; in . die‘ 
Magenäistel |, eines Hundes; . ‚eingeführt ..wurden,. 
hatten.nur negative Er gebnisse... Die, gewöhnliche; 
Uebertragung .des ‚Bothriocephalus: :des: Menschen, 
findet durch ‚das. Trinkwasser. statt, wenn, dieses: 
Embryonen, ı vielleicht. auch „wenn ‘es. nur. ‚Eier 
enthält: , Das ‚sicherste Prophylactienm ist;. das, 
her,..das Wasser. .vor dem Genusse zu 'filtriren., 
+, .Der.,Mensch:, führt, übrigens »zwei ‚Varietäten; 
des ‚Bothriocephalus latus , eine, ‚mit ‚verhältniss-, 
mässig ısehr., breiten, und, wenig ‚hohen, und eine 
mit..‚schmaleren und längeren: Gliedern. .. Beide, 
kommen. ‚in: Russland, : die; IerEASESh ee ein 
in..der, Schweiz von, EINER R 
„Pouchet und | ‚Ver 
der neueren, Rütterungsversuche, ai em 
mern zu echlkienn, Aaitor sie, ‚Coenueus,, cere;| 
Wochen. ‚Apiler- Exemplare ; von. Toni, Smallitn 
deren Längen. ‚von, 4, Millimetern, bis, 80 ‚Centi-i 
metern wechselten, die also nicht aus,.derselben. 
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Fütterung hervorgegangen sein’ :konnten.."Gaben. 
sie’einem Hunde 60 Eoenurusköpfe ; so fanden 
sie 36 Bandwürmer nach 11 Tagen, 50. dass, 
hier. die "Möglichkeit. FH künstlichen Einführung 
vorlag; Ein zweiter Versuch. lieferte 51! Band- 
würmer' nach der Verabreichung‘ von ‘60 Scolices. 
Ein drittes Thier dagegen gab 78. xragteh, .ob;, 

gleich, e8;,nur, .60 Coenurusköpfe, verzehrt: halle, 

Ein junger eingesperrter , ‚mit'.Muttermilch» 'auf- 
erzogener Hund, ‘der 237° Bandwürmer' von 4 
Millimeter bis 60 Centimeter Länge einschloss, 
hatte nur 100 Seolices. 20 Tage. vorher, genom- 
men... -Anderseits' zeigterein Hund, ‚der eben so 
viele Seolices erhalten, ‘gar- keine" Bandwürmer, 
45 , Tage ‚später, Dasselbe wiederholte" sich an 
einem ‚erwachsenen. ‚Spitzhunde.» ‚Fütterten die 
Verfasser zwei junge Schafe. mit‘ Gliedernvon 
Taenia serrata, ‘die"reife Eier mit‘ Embryonen) 
enthielten, 6 gelang es. „Ihnen. nicht, den Coe- 
nurus.. cerebralis: noch . ‚nach. 4: "Monslen aufzu- 
finden. Die: ‚Thleres ara ‚vielmehr: vollkommen 
gesund. | 
Yan‘ Beincden bemnkrhis zu dieser‘ Mittheil- 
ung, ‚dass nicht. der Coenurus cerebralis,, sondern 
eine: von..ihm zu, unterscheidende Art,,, Taenia 
coenurus, die frühere Entwicklungsstufe«der Tae- 
nia inte ist. "Gibt »man: Schafen » Taenia »eoe-i 
nurus, so entwickeln sich die Zeichen’der Dreh- 
krankheit nach zwei'Wöchen. Kälber, die Leuckart 
mit Taenia 'mediocanallata Yütterte, ‚. bekommen 
überall in ihrem Fleische Cysticerei, deren Sco-, 
lices,schon die. Merkmale. der, SETEERARRN: Tae- 
nia an»sich.trugen. . 

Pouchet YertHeidipte - eräteh: die: Ergebisse 
seiner, ersten Mittheilung trotz, dieser Er and- 
ungen. ah 

. Aeby ‚bestätigte, das udn von, ‚einge- 
kapselten: Extremitätenabschnitten » eines Insektes 
und Borsienstäeken.‘ in en: pe ‚ eines 
Frosches. ° | Y 

"Eckhard gab än vertan an, “are fsfffong 
des männlichen Gliedes des Hundes durch. künst;, 
liche Nervenreizung hervorzurufen, . Man, spaltet 
die ‚Bauchdecken.in 'der Mittellinie, ‚so‘ lang; als 
der ‘Penis ist, führt einen Querschnitt durch’ die 
Hälfte, der Bauchmuskeln, ‚nachdem „ man ‚die, 
Vena .epigastrica . doppelt unterbunden hat, ‚u 
legt Ligaturen um die an der Seitenwand‘des 
Beckens zur: Blase laufenden -Blutadern. .«Beizt. 
man nun die benachbärten' Zweige‘ der ‘obersten 
Sacralnerven, welehe in’den Plexus hypogastridus" 
eintreten, 'so ‘schwillt der Bulbus der Br be- 
‚ trächtlich an, Sein Umfang | nimmt nach h dem, 
‚ Äufhören ‚der, Erregung. ‚wiederum..ab. Man.kann 
den: Versuch so oft wiederholen;, ‚als die rc 
heben der Nerven überhaupt dauert. "+ 

"Schneidet man den Penis’ "an dem’ Aintefen? 
Kalle des Knochens "mit Ausnahme: der npfden 
Dorsalvenen ‚quer, durch), „so ‚blnten, die) ‚oor ora‘ 
cavernosa wenig oder gar nicht. "Wieder olt 


z 
Hola. ’ 
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man nundie Reizung der’ Oben erwähnten’ Ner- 
weil, sordringt plötzlich ‘ein mächtiger Blütstrahl 

8 dent: ‚Beckeiitheiler‘ des ‚Corpus‘ kaybtroenen 
urethrae hervor. nis www ohlos 
sb Pflüger fand ,' ai „ale? Ridtstöcke dung 
Katzen" aus ‚dicht gedrängten’Röhren 'zusammen- 
gesetzt‘ sind; mithin zu "den 'röhrigen Drüsen 
‘gehören. Die:.dinzehien' Schläuche bestehen ur- 
sprünglichaus’'einer’ Eigenhaut und einem Epi- 
the]: Ihte! Dieke 'nimmtioallmälig'' zu , ' so "dass 
ihreösdiekeren Enden!" näch''der' Mitte des Eier- 
stockes hin gerichtet sind. Diese Vergrösserung 
‚der Dickerührt‘von''der’ Vermelitung' und der 
Umfangszunahme©der"Epithelialzellen her. © ‘Die 
jüngeren Zellenformen'liegen dann ’der 'Ober- 
fläche>zunächst.! Pinzelne der ‘jungen ‚Epithelial- 
zellen ’'werden“aber in ihrem 'Wachsthume be- 
günstigt "und: machen! sich als’ besondere un 
bemerkbar.» Ihr: grosser wasserheller Kern, i 
dem sich ein Kernkörperehen' ausbildet, ist von 
einer" Schicht von ''Protoplasma umgeben‘, die 
wahrscheinlich‘ von‘ einer Haut’ umschlossen‘ 1 den 
Dieses’ Gebilde ist”die Eizelle. 1 
© Die letztere'zeigt eigenthümliche Bomber 
in’ frühester“ Zeit. ‘Man bemerkt nicht‘ 'blöss 
wechselnde Einschnürungen 'und ‘Ausbuchtungen, 
sondern’'äuch'Ortsbewegungen. Diese Veränder- 
ungen ‘können 'zw' vollständigen 'Theilungen ‘der 
Eizelle führen. "Später ‘hören’ die Bewegungen 
auf, "vorzugsweise ‘wenn sich ’die Membranä gra- 
nulosa ausbildet. .* Die. !in’Wder" Folge stärker 
wuchernden' Epithelialzellen trennen die Eiketten 
voneinander. ’Schnüren sich ’äuch "nachher ‘die 
einzelnen Follikel’von einander’ ab; 'sö ’geschieht 
dieses doch wahrscheinlich meistentlieils so, dass 
ein! ’präformirter ‚Weg von’ Innen nach’ der Ober- 
fläche‘ im‘Allgemeinen übrig''bleibt.: 
‚»ıHanghton. beschreibt einen Fall, bei ‘dem 
eine‘ 'Schwängerung statt fand, "obgleich die 
Scheide: in’ 'Folge' einer ‘früheren bi zum 
grössten "Theile 'verwächsen: war.’ 

„u Schröder'van der Kolk, der fünf Binbryahen 
untersuchte, von denen‘ edle weniger als 2 Milli- 
meter>lang‘, 'oder: 18-20 Tage alt war, fand, 
dass ‘die ’Allantois früher, als’ der Darm auftritt. 
Da die‘ Wolff'schen' Körper ‚um ‘diese Zeit noch 
nieht “entwickelt ‘sind, so folgt, ‘dass sich der 
Harnsack' nicht 'auf "Kostön‘ der‘ Ausführungs- 


gänge' jener Drüsen 'bilden könne. Er stellt nach 


Kurzem 'eind 'gestielte‘ Blase ‘dar. Ein Theil 
derselben, der! mit dem 'Chorion verwächst, ver- 
längert sich’ kegelförmig 'und führt: Gerüste‘ zu 


jeiiem ‘über. Ein’ anderer der sich von ihm trennt, 
stellt‘ eine: Art'kleiner’ Blase‘ dar, ‘die sich später 
ma es ein‘ Mal 


in’’den  Urachus 'umwandelt. 


vorkam ; '' dass! "der zuerst ' ‚genannte "Abschnitt 


des Harnsackes mit dem Chorion verbunden 'wär, 
ohne Gefässe zu’ tragen, 'so nimmt Schröder an,’ 


dass .\die Hauptbestimmtng ‘der menschlichen 
Allantois därin''besteht, ein neues rang 
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mittel für den Embryo zu bilden, wenn sich das 
‚Amnion ' von "dem Chorion trennt. Es kommt 
ausnahmsweise vor,’ dass der Harnsack sich’ un: 
gewöhnlich lange denke Diese Fälle veranlässen 
dann leicht die Missbildung des Prolapsus vesicae 
urinariae” inversae. 

Das’ Werk’ von O’Relly' enthält eine Reihe 

von‘Sätzen über Placenta materna und Placenta 
fötalis, die das’ Bekannte''der Structur- und’ der 
Functionsverhältnisse geben, und hebt dann her- 
vor, dass! die Blutmassen, welche durch Gebär- 
mütterblutungen austreten, sich durch ihre dunkle 
Farbe imimer auszeichnen. Ein eigener Abschnitt 
ist den Gedanken des Verfasseis über die Fört- 
pflänzung des Menschen gewidmet. 
"> Die Dissertätion von Mület gibt die Beschreib- 
ung der‘Forim- und der Structurverhältnisse der 
Placenta 'foetalis, die der letzteren vorzugsweise 
nach Robin, "und schildert "hierauf die Beschaffen- 
heit -des Placentärblütes nach den Angaben von 
Nasse,‘ Regnauld, ‘Benett' und Poggiale. Der 
Verfasser schliesst” hieraus, dass das Blut des 
Neugebornen 'reieh an Blutkörperchen und arm 
an 'Faserstöff sei , -dass’es dagegen ungefähr eben 
so''viel’'Eiweiss und Fett als das Blut des Er- 
wachsenen enthält, und eine grössere Menge von 
Eisenöxyd führe." Vollkommen entgegengesetzte 
Schlüsse liessen sich’ auf das 2 = Schwah- 
ze anwenden. 

"17 'Fälle, in denen Miller 1au8 Gewicht der 
Placenta und ‘das des entsprechenden Fötus an- 
gibt, scheinen ihm darzuthun, dass die "Werthe 
beider ‘in einem beständigen Begansditiken. Ver- 
hältnisse stehen. "Dagegen stellt er jede glucogene 
oder leberartige vicariirende und jede andere 
neue Function der Placenta ausser der Ernähr- 
ungs- und Athmungsthätigkeit für den Embryo 
in Abrede. ! 

"Die Betrachtung 'der krankhaften Entartungen 
der’Placenta, bei der die ausführliche Beschreib- 
ung eines Falles von faseriger Oblitteration der 
Placenta und apoplektischen Heerden: in der- 
selben eingeschaltet ist,’ führt den Verfasser zu 
der Ueberzeugung, diRs die unter dem Namen 
Placentitis, Placentärabscess und Blutcysten der 
Placenta beschriebenen Entartungen nach keiner 
sicheren 'wissenschaftlichen Grundlage Deastumt 
worden. 

"Lereboullet stellte viele Versuche über die 
Wirkungen “äusserer schädlicher Einflüsse auf 
die Entwickelung von Hechteiern an. Diese Be- 
mühungen ümfassen 80° Experimente mit mehr 
als 200,000 Eiern, die 18 Befruchtungen ange- 
hörten. Es’ergab sich, dass man Missgeburten 
in allen 'Arten von Hechteferh findet, diese mö- 
gen regelwidrigen’ Einflüssen auspeseiht' worden 
sein oder nicht. Die Zahl der Monstra, welche 
die’“Eier "derselben Befruchtung gaben, blieb 
sich ‘oft gleich, wenn man auch die verschieden- 
sten "Aussenbedingungen 'hätte wirken lassen, 
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War. ;die,, gleiche ;Schädliehkeit ‚auf ‚Eier. von 
verschiedenen ‚Befrnchtungen) angewendet worden, 
so, erhielt man nie. die ‚gleichen Ergebnisse, sei 
es in; Bezug: auf die. der; Zahl .oder die/Art ‚der 
Missbildungen.. ‚Die, Heike können daher nicht 
ausschliesslich durch äussere ‚Einflüsse, ‚bedingt 
sein; | Diese ‚allein ETERIRENN höchstens Henmungs- 
gel . Doppelmissbildnngen, tan su diesem 
Wege nie. zu: Stande. Die. Schädlichkeiten, ‚die 
Lereboullet, wirken, liess, waren ‚Kälte,, plötzlicher 
Temperaturwechsel, Dunkelheit, ‚Mangel an Er- 
neuerung ‚von. Wasser, Bl Juafk, ‚Bürsten mit 
Pinseln, und: Druck. 

Der neue, Aufsatz ‚von. ah, gibt 
eine ‚Fortsetzung, ‚der, von ihm. ‚1850.angestellten 
und , zur. ıZeit., in „diesen; ‚Berichten ‚erwähnten 
Untersuchung en..., Hatte der Verfasser Froschlaich 
in ‚einer. ünrchlücherten: Schachtel ‚drei Fuss un- 
ter, die ı Oberfläche des Wassers, gebracht, 'so 
gingen. alle Eier ızu, Grunde. ‘Dasselbe wieder- 
holte, sieh. an vielen Eiern, ı während ‚andere die 
Stufe; ‚der, Kiemenentwickelung: ‚nicht ‚gehörig 
durchmachten, , ‚wenn. sie ‚sich',20;.oder ‚auch nur 
6 ‚Zoll, unter der, ‚Oberfläche, eines Aquariums 
held set Bine Priv 

‚; Raulquappen , R- die, man) in, einem ‚dunklen 
ständig. Die Thiere erde Kann durch 
den Mangel an;,Licht ‚schwerer, als., beiider; An- 
wesenheit desselben, ‚wie, Edwards anfundep; = 
haben , ‚glaubte. SE Ya 

‚Hatte, ‚Vulpian den: Ent Fan Baschleinten 
die vor ‚einigen, Stunden. aus den Eiern geschlüpft 
wären, vor :dem Kiemen: ‚abgeschnitten, so blie- 
ben: sie mehrere Tage. unbeweglich. ‚Die Ent- 
wickelung, schritt. länger: fort., ‚Der: ‚Schwanz 
würde länger und platter. Die Kopfwunde: ver- 
narbte und; es. bildete ‚sich vorn ein. voluminöser 
Theil; der. einen durch eine ‚Einschnürung‘ !von 
dem | "Leibe, ‚getrennten unvollkommenen : Kopf 
darstellte.. Die :Blutgefässe ‚des Schwanzes ent- 
hielten eine-sparsame,, an. Blutkörperchen ‚arme 
Blutmasse., Es, bildete sich am.,‚Kopfe ein| Rus 
diment ‚von. ‚Mundöffnung ,;, ‚mit ‚dem das; Thier 
saugen zu ‚wollen. schien. ‚Seine - Körpergrösse 
hatte ‚sich. seit der. ‚Operation verdoppelt... 

 Machte man den Querschnitt hinter den Kie- 
men, so entwickelte ‚sich eine,;der Larven fort. 
Sie. erzeugte eine dem: rudimentären Kopfe. ent- 
sprechende Wucherung ‚; wuchs „weiter, ‚enthielt 
später ‚eine Wasserausschwitzung- im Unterleibe, 
und, ‚vergrösserte «sieh: bis «zum, Tode ‚um. mehr 
als die einfache Länge, die, zur Operationszeit; 
bestanden. hatte., 
und den: früheren. Thieren nach mehreren, We: 
chen in Folge, von Inanition.;.; 


en der Länge, nach in zwei ‚seitliche Stücke, 
so. blieben. die ‚überlebenden, Thiere: in. ihrer Er- 


Der . Tod: erfolgte,, in ‚diesen: 
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nährung.. zurückg..'weil';sie..die:‘Nahrungsmittel 
nicht ‚ordentlich ‚zu: sich nehmen konnten. Man 
bemerkte ‚keine; ‚Wiedererzeugung ‚nach. 6 Wo- 
chen. Machte Yılblon einen seitlichen queren 
Einschnitt in den Schwanz, so fiel! bisweilen die 
eine, Hälfte nach {einigen 'Tagen‘ ab. Man ‚hatte 
eine. ‘begrenzte: Wiederherstellung an..dem. übrig 
gebliebenen.! Stücke. Andere ‚Larven .verloren 
beide .Hälften.; Noch: andere ‚endlich.‘ bekamen 
einen ‚ vollständigen 'Doppelschwanz | mit!igespal- 
tener Wirbelsäule. und!-entsprechenden ‚doppelten 
Muskeln... / sa bei jatlarıya il sro 
', Stiche ‚durch -das Gehirn. erzeugten» eine! vor- 
übergehende, Betäubung, und/,grössere Schwierig+ 
keiten (der ‚Nahrungseinnahme. Eine ‚ähnliche 
Verletzung ‚in. .der ‚Nähe oder! indem: Bereiche 
des vorderen Theiles des ‚Rückenmarkes ‚bedingte 
allgemeine Lähmung: mit: Erhöhungj) der ı Reflex- 
thätigkeit. Die Thiere zer iminer, pre 
Bon Tagen zu:.Grunde. nö il ia Mole ah 
‚ Sticht man in; dei Seiteitheil Ainlesiingen 
ten Markes, von. Froschlarven;, die sehon unige- 
fähr drei Monate .alt.sind,iWund deren‘) V.ordert 
beine ‚eben: hervorkommen ; wollen, : so:zeigen sie 
Zwangsbewegungen; (die, aus Manege-1und:Roll- 
bewegungen: zusammengesetzt ‚sind und Tage lang 
anhalten.’ ‚Die !Vorderbeine können’ unterdessen 
hervorbrechen \und. die 'kleinen:Frösche‘im Freien 
springen», ‘Eine, Abweichung; der .Augenstellung 
wurde. ‚nicht, beobachtet. ‚Aehnliche, Bewegungen 
zeigten sich ‘aueh',an:iLarven, di&/erst«1 Monat 
alt waren; Sie. verloren, sich: später y!;während 
sich ‚das. RE BRD De 18 Manabe 
Donslı bewrtferliehe ‚bielien, ‚in! side ‚Thlere; „bis 
zum: ‚Ende,.der ‚Metamorphose, ıvom:28;:April 
bis zum 14. September iian,.ohne: dass. ‚dadurch 
die regelrechte ‘Ausbildung irgend gestört: wurde. 
, Magitot\ und \.Robin \schliessen; aus ‚ihren Un- 
Gissichungen, dass im Menchen. ungefähr 28; Tage 
nach der Befruchtung; wenn ‚der »18++20  Milli= 
meter, ‚lange‘. Embryo einen ‚\ersten-, vollständig 
geschlossenen Kiemenbogen darbietet, dex Meckel- 
sche‘ Fortsatz „in. dem’:Innern..der Masse;sdes 
letzteren entsteht.|,Der: Theil'derselben;' der;äusser: 
halb, der Trommelhöhle.liegt, ‚sondert! sich iul 
der. Folge eher von. ‚der. Nachbarschaft; als ‚der;: 
welcher‘ sich innerhalb. der Pauckenhöhle »befin-i 
det. Fast gleichzeittg entsteht: dann der Knorpeb 
des: Ambosses, und spiler ‚deri:des Luchenbeines! 
und, desı ‚Steigbügels.. ı ‚Die,'‚Knochenmasse' des) 
Unterkiefers ‚. welche:. den. ‚Meckel’schen: -Knorpeli 
in...der ‚Folge , einschliesst, ‘entsteht . nicht aus! 
einer.. vorangehenden, , entsprechend ; geformten. 
Knorpelmasse. , Am Ende ‚des: ‚dritten Schwanger-i 
schaftsmonates ‚bildet : sich. ein Knochenkern Jan: 


gi ‚ der ‚Verbindungsstelle ‚des. Hammerknorpels und) 
‚'Theilte : ‚Vulpian ı den. Kopf, ‚junger Forgaälyg 


des. ausserhalb..‚der; Paukenhöhle Jiegenden Ab# 
schnittes, des, Meckel’schen.;Knorpels; d.h. im: 
Niveau ; ‚des «Halses im Menschen ‚und im: dem 
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des Hammerkopfes sin» den» Wiederkäuern: Der 
Knorpel“ verdünnt v'ßich'»gegen die ‘Mitte »der 
Länge des’‘Unterkiefers: Die »Atrophie»sehreitet 
dani bejderseitig> fort." Der Hammer bildet :von 
dem’ sechsten "Monäte an den einzigen übrig 
gebliebenen Theil’ des’ Meckel’schen: Knorpels. 

si Krieger ‘suchte vorzugsweise: ‘durch Messungen 
und’. Zählungen» zu:'bestimmen‘y'»ob! die’ Menge 
der Knorpelkörperehen im Tinte ider‘ 'Embryonal+ 
entwieklüng‘ zunimmt und: 'die ‘Grösse: der: Inter- 
REN N Eren Er! schliesst’ vaus' seinen 
Beobachtungen! idassı:die » Länge des: Knörpels 
während” 'des“Pruchtlebens ungefähr doppelt so 
rasch »sich!»vergrössert, als "nach: der 'Geburt. 
Der Umfang des Querschnittes wächst schneller 
als.'der ‘des :Längsschnittesi' ‘Die Zunahme! von 
jehiem „verhält sich!;vor der'Geburt 'zu“der nach 
derselben, wie! 5 «101'und die von diesem), wie 
10:6) “Das »Volumen!(des ganzen‘ Knorpels ver: 
grössert‘ ‚sich "in 'dem»«Verhältnisse von: 21. 
Die’ Zahl’ der®Knorpelkörper‘' vermehrt sich vor 
der:''Gebart; wie 7: 20.'>'Sie nimmt’ nach«'der- 
selben‘in:dem Verhältnisse: von‘8: 4>ab.' Die: 
ses. gilt von’ denjenigen Gebilden, 'die:: von.der 
Intereellularmasse" unmittelbar umgeben‘ werden. 
Der »:grössere'' Durchmesser der) Knorpelkörper 
wächst bis an!’ das’Ennde' des Fötuslebens:in 'dem 
Verhältnisse, -wie'‘1'>3;' und’ nach’ der: Geburt: ‘in 
dem’ von’ 37. . ' Der'-kleinerei' Durchmesser‘. 'hät 
in» dieser“ Hinsicht ‘die: 'Werthe"1.:2> und: 1:96. 
Die . gegenseitigen Entfernungen der ' Knorpel- 
körper geben-"1 29,5“ und 1:43 dası'Volumen 
der Masse 1:826 und 1:150 'und''das der 
Summe: der Knorpelkörper 1:19 und«l’:14. 
#2:Das’Werk’von'Q, Bertrand über die Schädel- 
knöchen: des Menschen und der Wirbelthiere:be- 
ginnt'mit einer‘Einleitung , welche‘ sich über 
das Verfährenider ‘philosophischen‘'Vergleichung 
der einzelnen ‚verwandtem Naturgegenstände aus! 
sprieht. '!)'Der Verfasser’ macht ''bei .dieser..Get 
legenheit'aufmerksam, dass schön! Belon:in der 
Mitte» des: 16: Jahrhunderts:.die': Knochen’ der 
Menschen und'rdie';der' Anraiag Se ‚zu: 
siitiimenstellte,l 1odsisı ds» Sim weh. 
»»» Ein erster: Abschnitt: Deschäftigt) ‘sich wit ale 
Erläuterung »*der Begriffe» Analogie, ./Homologie 
und! 'Homotypie,’ Der zweite'gibt! im Allgemei: 
nem die Gründe, welche für .die Zusammen- 
setzung 'üdes Schädels'' aus» Wirbeln sprechen; 
der.! dritte »das"@eschichtliche » von > den. ersten 
zweifelhaften Andeutungen‘ bei Albertus magnus 
bisv'aufr-die'ineueste Zeit. Der:'Verfasser prüft | 
hierauf inr Einzelnen \die)'Theorieen’’von:!Oken, 
Dumiril,'Spij|Geoffroy: St. Hilaire,ıCarus, Owen 
und @oodsirlbund®behandelt ausführlich''die Ent- 
Re ar an Schädels‘und des Ge- 
sichtes. (‘Der ‘Haupitheil'! desı Werkes: erläutert 
die‘ einzelnen Theile’-des:Schädels vorzugsweise 
von üvergleichend‘ anatomischem Standpunkte, 
nach eigenen und fremdem' Untersuchungen: Die 
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Klarheit  der-'Datstellung:!»zeichnet:') die: ganze 
Arbeit: vortheilhaft aus) «Eine: Tabelle’ der Syn- 
onymie der’siieinzelnen’ Schädelknochen:::nach 


Geoffroy' St. Hilaire's, \Ouvier’s, :Owen’s»und: der 


gewöhnlichen: Bezeichnungsweise.’undi 10: Tafeln 
theils osteologischer, theils ambryölogischer Ab- 
bildungen‘ ‚sind dem Ganzen .beigegeben." Die 
letzte :von’ diesen‘ enthält: die! Schädel” des: ‘Men- 
schen, eines Säugethieresj»'eines Vogels, eines 
Reptils und eines Fisches ‚auseinander gelegt 
und die: den einzelnen® Wirbelstücken! nach des 
Verfassers , Ansicht entsprechenden Theile 
we eolorirt. ‚aahesyi 
'» Rouget‘ findet, « dass; die orisdkdinzungsfähirre 
re der queigestreiften: 'Müskeln'“ ursprünglich 
körnige‘ lineare Streifen ‘bildet ;sdier sich! nicht 
isoliren lassen‘! undi»die! durch»eine viele Kerne 
enthaltende‘ ''Gällertes wechselseitig‘ verbunden 
werden.‘ Dies® Vereinigungssubstanz‘wird später 
dichter ‚und  häutig! und’ enthält: dann eeine’Menge 
Fibrillen:und'Reihewivon Kernen: ‚Die! Muskel- . 
eleniente; bilden.! hierauf. bohle Cylinder;, deren 
Innenkerne sichsimmer stärker vermehren. und 
von VPRGERGEDIEANER umgeben::werden. Sie: \ver- 
längern sich. >.» Ihres Rindernmasse‘ wird (dicker 
und »theilt sich durchs Längsspalten, dieiivon' dem 
Centralkanal ausgehen; »in sreiher' Anzahl von: ge: 
sonderten 'Fasern,:um idiessich' das»Bindegewebe 
in’ der Form: des Särcolemmas>'verdichtetl ‘Das 
ursprüngliche Sareolemma ı des Cylinders dagegen 
verwandelt sich‘in das Perimysium:':Die’in dem 
ursprünglichen‘ Centralkanale enthaltenen‘ Kerne 
umgeben ‚jetzt die’ Muskelprimitivfasern, 'die ‘sich 
wiederumder Länge‘‘nach''theilen können. 
‚Die einfachen Muskelfasern’ der: 'Wirbelthiere 
stellen nie 'Hohleylinder, die mit Kernen "aus® 
gefüllt »sindy>darsı' Der “oben: geschilderte: Theis 
lungsprozess » kommt »aber auchs ins »ihnen: vor. 
Die: Muskelfasern:i.des::Herzens "entwickeln: sicli 
in»ähnlicher‘ Weise,‘ wie die’ ‚der übrigen rothen 
Muskeln. »Die:von! einzelnen: Schriftstellern :be- 
schriebenen  verzweigten. und» netzförmig verbun- 
BP. 'kommen: in‘ u ERBEN 
nicht ‚vor. 2 
, Gasse bektinikter dası ‚Körpekgestichti x von 
320 Schwangeren, «Die:''Masse ' des: Eies’»und 
besonders! des’ Fötus:‘ scheint‘ hiernach im:'Allge- 
meinen »von’'der'des: ir ers em je 
hängen. Es ‚ergab‘ siohr vanisanN oais up 


} Ki 
' der Kreissenden. 


gA® GE Dim 2 FEaae 


80 bis 75,5. 


a fi f 1% aekl N 


Kilogramm ausg N RETRINN 





1: Mittleres: des botmöilenlt 
2 „dent Kindes, 
vahh 8,6775 


Kor: ri 7 u TE kei SER 3,541: & 

23 WNiayı 65,507 Bei: 9 3,416. Are 

1% IERBARMER NET vanladain 1g,260s:lu slılos 
860g a 8, 408H0n on! 


lonsibän, uiB0 Br un3s0z0i) BL 
ei 50 RR basis Fan 


L, 25 


194 


“su Dass Körpergewicht der -Kreissenden steht 
auch in einer ‚gewissen Beziehung! »zum Leibes- 
umfang. :Man’hat:im Durchschnitt: 
Körpergewicht in Kilo-, )Leibesumfang: in Centi- 


Warn £ITE, 
v 


16V gtämmaen. »aisweyenadsisssiineteninl; 
80 bis 75,8. ‘110,3. 
Hu Ang 40,5. 90,0. 


‚Die zwinchen liegenden Köspesiiewichten ge: 
ben ebenfalls absteigende: Heilti: den Veeaslioe 
des Leibesumfanges. - in 

'ı Das: Kind: einer Frotgeliärenden wiegt | ‚im 
Durchschnitt‘ 0,104. Kilogr: weniger, aan ai 
einer Mehrgebärenden. ‚Hirolos 

‘Der: weibliche ‘Körper ; nimmt: in! deal drei 
letzten Schwangerschäftsmonaten fortwährend: und 
zwar in: geradem ' Vierhältniss: ' zur (Grösse. seiner 
Masse zw.» Dieses! »mächt »sich v in: Erstgebären- 
den :;in geringerem Grade als’ in Mehrgebärenden 
geltend. : Die Gewichtszunahme‘ der Schwangern 
beträgt 2,4 ::Kilogr: im  8.,:1:1,69 Kilogr. im:'9., 
1,54 Kilogr. im..10i Monate. Die:.:des» Fötus 
istvüungefähr' 0,5 Kilogr.,:0;75' Kilogr. und 0,7. 5 
Kilogr; für. dieselben ar Mohatkii: 341 
ıs+Haake ‚bestimmte die: Bewichkiisstsderängen, 
diein den: ersten«Lebenstagen des: Kindes auf- 
treten, im:5%: Knaben: und: «in 41 Mädchen. 
Diese ‘in 'ausführlichen Zahlentabellen: mitgetheil- 
ten »Wägungen: führten zu «dem Ergebnisse, dass 
jedes Kind in den:ersten Tagen; seines extra: 
uterinen Lebens an Körpergewicht abnimmt. Die 
Zeit ‘zwischen: ‚dem. ‘zweiten «und :'.dem‘:dritten 
Tage’ nach der: Geburt bildet. den: Wendepunkt; 
Man hat später: eine solche Steigerung, dass das 
ursprüngliche «Körpergewicht: mit ‚dem: neunten 
Tage wiederum: erreicht: wird. Der: Stoffwechsel 
ist in Knaben! lebhafter ,» als: in: Mädchen.» »'Der 
Durehschnittsverlust.» des »Körpergewichtes fällt 
in jenen‘ 'geringer- und:»der :Durchschnittsgewinn 
höher:aus. « Die Ernährung an: Mehrgebärenden 
ist für die! Häufigkeit  derG@ewichtszunahme des 
Kindes günstiger, als. diean Erstgebärenden.' Ein 
auf. die Zeit: bezogener: Zusammenhang ‚zwischen 
der Gewichtszunahme:desKinides und dem Abfallen 
des Nabelstranges lässt sich nicht nachweisen. 

‚100:'Knaben ‘und: 100: Mädchen lieferten als 
Mittelwerth . den.» Neugeborenen ».6,519: Pfund 
(sächsisch) ‘für: Knaben: und: 6,366 ) Pfund für 
Mädchen. ;:13 Tage später zeigte»sich 'bei75 0%/, 
Knaben eine Zunahme vön:dürehschnittlich 443 ; 
und, bei 71 0/,. Mädchen eine solche von A/ıy 
des Körpergewichtes. 6 0/, Knaben und 4 %/, 
Mädchen | boten: ‚den: 'Status.«quo..dar.! «19 0/, 
Knaben. ‚hatten..im Mittel um hs und 25 °/, 
um 1/,, abgenommen. sid 08 

Kussmidul. beschrieb ausführlich. ‚einen von 
Geinitz beobachteten Fall von,“vorzeitiger ge- 
schlechtlicher: Entwickelung undÜknüpft& hieran 
eine ausführliche literarische und physiolögische 
Betrachtung’ des Gegenstandes." . Ein „an. Bauch- 
wassersuchtleidendes 19 Monate’ ialtes Mädchen 
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hatte Brustdrüsen wie); eine -Frau,.-sehr:istark 
entwickelte Schaamlefzen;,.'die mit 3/,. Zoll lan+ 
gen;letwas'gelöckten Haären: besetzt; waren; 
Man fühlte in: jeder «grossen Schaamlippe' einen 
beweglichen :rundlichen weichen’ Körper‘, der. an 
einem ‚Strange ‚ähnlich‘ wie: der. Hode an. dem 
Samenstrange, hing: Dieser Strang. liess .\ sich 
bis :in. den Leistenkanal hinein verfolgen.!: Etwas 
Blut war. zuerst «aus! den :Geschlechtstheilen ge- 
flossen : und. 4: Wochen: später trat :förmliche 
Menstruation ein. » Hatte man: das Wasser: der 
Bauchhöhle: durch: ‘die -Paracenthese »entfernt, so 
fühlte,man «indem Unterleibe; eine; starke :Ge- 
schwulst;;die.'sich wie ‚eine Bierstockgeschwulst 
vakbialee jsdutw ası sand) ash wur) al 
‚ Die: Keichenöfnung; ‚ergab; ‚dags die Gebär- 
a ‚verhältnissmässig «sehr:| gross war. Die 
Länge betrug, etwas mehr‘) als \14/y Zolly..die 
Breite des» Körpers: 1 »Zoll; ‚die. Dicke‘ 5 Linien. 
Die Breite des Halses mass nur: 6 ‚bis 7;Linien, 
Der Grund: war.stärker'; nach ‚‚oben ausgewölbt, 
als'bei,‘gänzlicher Unreife,. :Die,'Plieae.' palma- 
tae@! endeten : an. .dem«-Orificiuni änternam.. und 
gingen ; nicht ‚mehr. 'im die. Körperhöhle hinauf, 
Die: Ligamenta uteri lata und: rotunda «waren.be+ 
trächtlich ı verdickt. Der linke Eierstock erschien 
nicht mehr zungenförmig‘,.; wie indem Neuge- 
borenen ‚sondern -länglich \eiförmig. ‚Die rechte 
Tube:.war«viel:(länger gestreckt, . als‘ die ; linke. 
Der' rechte‘ Eierstöck: "bildete eine. plattkuchen- 
ähnliche Geschwulst von: 30 Linien ‚Länge, 21 
Linien Breite und 8 ame Dicke. ‚Er: OrBRENER 
sarkomatös  entartet. | 
.Kussmaul erläutert in seine! Kakeriag: die 
bis. jetzt‘); beobachteten‘ Bierstocksentartungen 
kleiner Kinder‘, «welche aufı-die/ übrigen‘ ‚Ge: 
schlechtstheile und . den Organismüs überhaupt 
zurückwirkten.. Sarkomatöse ı ‚Entartungen des 
Hodens. erzeugen ‚keine Frühreife, :wie..die des 
Eierstockes. i»Dieser.entwickelt sich-auch stärker 
bei allzufrülier Aufregung des &eschlechtstriebes, 
gleichzeitig: ‚mit imanchen: ‚anderen) Entartungen, 
zB. mit Wasserköpf oder; Rhachitis.; Der letzte 
Abschnitt der mit sehr reicher Literaturkennt- 
niss ausgestatteten ‘Abhandlung! ‚beschäftigt Isich 
mit den physiologischen‘ Verhältnissen „der Früh+ 
reife... Diese) Darstellung: ist | keines; BPTERNG 
Auszuges fähig. 4/4 ll heit); Alb. 13 
« Liharzik: erläuterte. dureh ‚Wort--und Abbil- 
dung ‚die Methode ‚seiner Bestimmungen der Län- 
gen einzelner Körpertheile, des‘ graphischen Con- 
struktionsverfahrens und.\.die ‚Ergebnisse dieser 
Bemühungen: an .300:' Personen;,,.' von \;.denen 
Manche ‚mehrere Male zu, verschiedenen. Zeiten 
gemessen: 'worden. Indem wegen ;des.'Einzelnen 
auf die Abhandlung‘ selbst verwiesen... werden 
muss;, ‚fügen! «wir nur: hier. die‘. von ‚dem Verfas- 
ser; ‚gegebene : Wachsthumstabelle hinzu.’ Die 
auf die ‚Maasse: ‚bezüglichen Zahlen: „haben den 
Geütimeter; als-Einheit, bare ba managis. das 
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H; Kasse Vorstudien zur Lehre, von 7% Eraptäftähng 
tersuchungen , über: die. Verschiedenheiten und 
RER ‘der. Absonderung und P 


setzung. der Bräphs, Marburg 1862. 
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Die ER von Nasse über. die Lyimph- | 
die. an 


bewegung, ‚beruht auf Untersuchungen , 
25 Hunden ' angestellt wurden. : Die Lymphe 


wurde aus dem oder den Lymphgefässstämmen :, 
des; ‚Halses, und zwar unter, Vorsichtsmassregeln, 
die in der Abhandlung selbst ausführlich 'ange- ° : 


geben sind, gesammelt. Nimmt man die Mittel- 
werthe, welche 1000 Theilen Körpergewicht 
und 1000 Mnhteno ‚entsprechen, so ‚ergibt sich 


a; A 
Pflanzenkost 4,291. 8,646. 
""Fleischköst” 5,844,7,786,. 
- Ohne Nehrang | . 3,794. — 9,085. 


"Diese Zahlen sind Enidhnekoirkie niedriger, . 


als: die, welche früher Krause’ ‚und ‚Schwanda 
erhalten haben, 

Nasse schliesst zunächst, dass die Fleisch- 
fütterung durchschnittlich 360/, mehr Lymphe 
als. die Ernährung mit Kartoffeln, und 54 0% 
mehr‘, als die Enthaltsamkeit von"allen Speisen 
erzeißt, Diese Folgerung ist jedoch insofern 
nicht: absolut sicher, als. ‚sie auf dem Vergleiche 
verschiedener Thiere beruht und die austretende 
Lymphmenge in den weitesten Grenzen in die- 
sen Fällen wechseln kann. 

"Die Hauptursache, :wesshalb sich der Lymph- 
strom. 4 bis 6“Stunden“nach der Fütterung mit 


Kartoffeln so wenig in Vergleich mit der Fleisch- 


nahrung und selbst mit dem Fasten verstärkt, 
liegt-wahrscheinlich in der langsamen Verdauung 
der .Kartoffelmassen. . °° 2 

Stellt man 'die Zahlen zusammen, welche 
die) Eröffnung des ersten Lymphgefässes. des 
Halses gegeben; hat, mit; denen, welche die. des 
entsprechenden’ Lymphgefässstammes der ande- 
ren Seite lieferte, so ergeben sich im Durch- 
schnitt als Mittelzahlen für 1000 Theile Körper- 
gewicht und 1000 Minuten 5,101 für den er- 
sten undı 8,870"fürs den» zweiten Fall. «Man 
hatr'also.'ein Verhältniss, wiel10:173;3. » Unter- 
bindet ..man dem'zweiten, Eymphgefässstamm, 
während man die Lymphe aus dem ersten auf- 
fängt, 
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Lymphausflusses zur. „Folge, Die Entzündung 


der Theile dagegen scheint wesentliche Verän- 
‚derungen in. ‚dieser Hinsicht einführen ızu kön- 
‘nen. 
‚ben Thieres, abgesehen, von den durch. die Nah- 


ı Dagegen dürfte’ "die Lymphmenge dessel- 


rung bedingten untergeordneten Bchwegkuuuet; 
beständig bleiben. © 

Fettarme Hunde und Bendnders Iebhiatte und 
junge Thiere liefern die meiste Lymphe. 

Der «Vergleich der: festen Bestandtheile des 
Blutes. der Halsschlagader oder der Drosselvene 


‚mit denen der Lymphe führte zu solchen ‚Schwan- 


kungen, . dass kein sicherer Schluss aus Allem 
zu entnehmen war. Nur die Mittelwerthe deu- 
teten an, dass eine stärkere Absonderung der 


_Lymphe .einem_wasserreicheren. _Blute_entspricht. 


Mit Rücksicht auf die Verdauung ergab sich z.B. 


Nahrung. Wassergehalt Lymphmenge f, 


des Blutes. 1000 Th. Kör- 
Ä pergewicht und 
1000 Minuten, 
A. Fleisch 83,0% oe a 
B. Ohne Nahrung 8555 % 10,86. 
A. Fleisch 80, 26 0/5 8,14. 
B. Kartoffeln. 81,30 9), 15,85. 


‘A bezieht, sich auf, den Ausfluss „aus dem 
ersten, und B auf den’:aus dem zweiten Saug- 
aderstamm in’einem zweiten späteren Versuche, 

Die Lymphe erscheint bald wasserhell und 
farblos, bald. dagegen . gelblich gefärbt. Die 
Nahrungsweise des 'Thieres hat keinen : Einfluss 
auf ‘diesen :Farbenunterschied. Die 'gelbliche 
Färbung tritt häufig erst auf, nachdeni der Ver- 
such längere ; Zeit gedauert hat. Jedes Thier 
hat’ in dieser Hinsicht; wie in Betreffider Fär- 
bung des Blutserums! seine besondere Eigen- 
thümlichkeit. _ Eine milchartige, weisse Beschaf- 
fenheit der‘ Halsiymphe. findet sich nie, zur Zeit 
der‘ 'Chylusbereitung, wenn selbst das Blutserum 
milchig erscheint. FR #2 

Die Gerihnung tritt im Allgemeinen um so 
eher ein, je dürftiger der Ausfluss ist. Sie wird 
durch. «die Beimischung ‘einiger sBlutkörperchen 
nieht »beschleunigt.,i Sie--kommt ‚in: „hungernden! 
Thieren früher, als in.-gefütterten zum/Vorsehein; 
eine Thatsache, die sich auch für das Blut wieder- 
holt. Das Hauptbestimmungsglied ist eine bis 


VON VALENTIN. 


jetzt noch nicht. näher angebbare eigenthümliche 

Beschaffenheit der Zusammensetzung der Lymphe. 
Die Eigenschwere, die dem Wassergehalte pa- 
rallel geht, beträgt im Durchschnitt 1015,66 
bis 1015,16. 

Die procentige Menge der Gesammtsumme 
der festen Bestandtheile der Lymphe betrug im 
Durchschnitt, wenn A und B die oben angege- 
bene Bedeutung haben: 


A. B. 
Pflanzenkost B,474.4. 8,98 
Fleischkost 4,63. A, 54. 
Ohne Futter 4,53, 


Nehmen im Durchschnitt die festen Bestand- 
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stimmungen des Kochsalzgehaltes, deren Beob- 
achtungsfehler bis 2 %/, steigen konnten, gaben 
in Procenten: 


Nahrung. A. B. 
Pflänzennahrung 0,68. 0,69. 
Fleischnahrung 0,65. 0,64, 


Ohne Futter 0,67. 0,70. 


Die Procente des Kochsalzes sind in der 
dünneren und in der Regel reichlicher gebilde- 
teren Lymphe nicht vermindert. Bei Fleisch- 
nahrung fällt die Menge des Kochsalzes in Ver- 
m Wasser und zu den festen Be- 
m Geringsten aus. 

Be ion am 6 reine Faserstoff des Blutes 


theile des Blutes um 19 0/, zu, so wachsen sie-enthält immer noch zahlreiche Blutkörperchen 
um 16 % in 


Die letztere hat 


AHGEOBA TEN 


Eh Hunde schei- 


der De 


S  „Betreft 
X liche Billa 


Biit oder das Blutserum. 






nen nicht bloss ein dünneres Blut, sondern auch, 


eine dünnere Lymphe als ältere zu haben. Ei 
in dem zweiten Versuch ausgeflossene che. in 

war in den meisten Fällen \ wässriger, als 
ersten Beobachtung. Die reichlicher an: 


Lymphe ist im Allgemeinen auch ärmer _an. 


festen Bestandtheilen. Sonst zeigen sich uns 
untergeordnete Unterschiede der Zusammensetzung, 
zur ah "Verschiedene" Proben der’ ihnerhalb 
27, St Stunden austretenden. Lymphe vergleicht. 
Ber Önnten: wenigstens’ ‘4 Grm‘ Lymphe’ in ei 


beit’g ya werden, "so, 'er aben a 
Durchsch in Procenten ©) .. a Far 
wars! ft ’ BR 6 ‚be Eiser fr 49) 2,91. 
Ektrac eivalömecht Salzen Ohne Kochsalz ' 0, ‚38. 
Kochsalz iii dar “og, 67. 


Der Gehalt an Aakayieign up zwischen 0, 2! 
und 0,07:0/, schwankt, vergrössert sich wähtend 
der‘ Verdauung‘ ‘von Fleisch; Anhähernde» "Ber 
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und der der Lymphe eine noch grössere Menge 
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schnitt: 
Nahrung. A. B. 
Pflanzennahrung 0,046. 0,043. 
13 „I I Fleischnahrüung ! 0,072. 0,055. 
Ohne Futter 0,059. 0,074. 


‚Nehmen die festen Bestandtheile des Lymph- 
serums um 0,1 °/, zu, so vermehrt sich im 
Durchschnitt der Faserstoff um 0,013 °/,. Im Gan- 
zen genommen” scheint ‘die ‚Hötidl des Faserstoff- 
gehaltes des Blutes der Menge des Faserstoffes 
zu entsprechen, die in gleichen Zeiträumen Aus 
den Lymphgefässen.. dem Blute ‚zugeführt wird. 
Die. erstere, wächst. .aber weniger, .als die letzteres 
Reizungen des "Vagus' und Entzündungswirkun- 
gen können den FIR ERDTGCRER beträchtlich er- 
höhem burl! u 

\Eimi Cubikcentimeteri Lyunphb) enthielt: 8200 
Iyniplikörperchen! nach:.einer! von! Ritter» unter- 
Rokuienein: Zählung. ils: slow ni ‚noaenl 
rang et 
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0 Allgemeine ‚Werke; 

en an Lehrhuch ; der. physiologischen Chemie, 
a8 HL, Band von ‚dessen Lehrbuch der Chemie. 
hans Braunschweig” bei Vieweg 1862. 

a 'Die Chemie in ihrer Anwendung auf Agrikultur 


„and. Physiolögie;, IL. Theile, /Siebente auütet] 
‚ Braunschweig; bei. Vieweg ‚1862, 


x. Gemip: -Besanez hat als dritten Band unirlön 
Lehrbuchs' der Chemie in:diesem Jahre ein: Lehr- 
buch: der\\;physiologischem “Chemie: ‚erscheinen! 


lassen, in welchem derselbexsichbestrebt hat; 


in gedrängter Form, aber in möglichster Voll- 
ständigkeit und Uebersichtlichkeit und mit Be- 
folgung einer vorzugsweise historischen Methode, 
die wichtigsten Thatsachen und Theorieen dieser 
vorzugsweise angewandten Wissenschaft dem 
ärztlichen Publikum zu entwickeln. 

Nach einer Einleitung, in welcher die Auf- 
gabe der Physiologie, die Methoden der Forrsch- 
ung, die Thatsachen, welche für das Vorhanden- 
sein chemischer Thätigkeiten in den Organis- 
men sprechen, die Aufgaben und Eintheilung ; 
der hysiologischen Chemie behandelt ‚sind, „folgt 
als 1 Absehnitt: 

Die allgemeine chemische Biostatik. Die- 
selbe beginnt mit dem Kreislauf des Stoffes und 
dem Stoffwechsel im Allgemeinen, der Bildung 
organischer Verbindungen in der Pflanze aus 
den vom Wasser, Boden und Luft geschöpften 
Nahrungsmitteln, stellt dieselben übersichtlich 
zusammen, jenachdem sie binär, ternär oder quater- 
när zusammengesetzt sind, behandelt hierauf die an- 


organischen esta. Aa GP rs und, die 
Art.:und.. Weise, . wie ‚Kohlenstoff, ‚Wasserstoff, 
Stickstoff: u. 8. w..assimilirt , werden. , Nachdem 
sodann; der. Modus der Bildung der. organischen 
Verbindungen in der Pflanze hesprgchen Aelarönhk 
der: «Verfasser auf pag. 35 zu den Metamor- 
phosen des .‚Stoffs,.im,‚Thiere über, ‚und behan- 
delt die Ernährung und Rückbildung des, Stoffs, 
im thierischen. Organismus, , .. ls) od 

b»Derr Ih: Abschnitt (pag. 54. „bis: 11287) 
handelt von’ den‘. einzelnen! chemischen. Bestand, 
theillen des Thierkörpers. Diese sind in 3 
Gruppen geordnet: a) Anorganische Bestand- 
theile und zwar Wasser, Gase, Salze, freie 
Säuren und Elemente, deren Verbindungsform 
nicht mit Sicherheit ermittelt ist, (Eisen, 


er eNfangan, Kupfer und Blei) b) Gewebsbildner 


oder histogene Bestandtheile (pag. 126—176) 
und zwar Albuminate, Albuminoide, (Muein, Ge- 
latin, Peptone u. s. w.), Fette und einzeln 
stehende Gewebsbildner wie Haematin, Cerebrin, 
Chitin und Cellulose. e) Desassimilations-Produkte 
pag. 176— —280) | und zwar a) Produkte sekret- 
“idenset Prozesse. und "inte ermediarer Spaltungen® 
Gallenstoffe, Haematoidin Melanin, Cholesterin, 
Ambrain, Castorin , Wachsarten, Zuckerarten, 
Jnosit, Seyllit, Glycogen, Dextrin. B) Produkte 
der eigentlich regressiven Stoffmetamorphosen: 
Leucin, Tyrosin, Kreatin, Kreatinin, Allantoin, 
Cystin, Guanin, Hypozanthin, Xanthin, Hippur- 
säure, Harnsäure, Kynurensäure, Inosinsäure, 
indifferente stickstoffhaltige Körper, wie die 
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Jarnfarbss offegu. Exbretin ‚" Ameisensäure,,  Essig- 
säure, Propionsäure,'Buttersäure, :Baldriansäure, 
Benzoesäüre,»Milchsäure;, Bernsteinsiure, ‚Oxal- 
sie. tiadlsana (mmnıı) OUVSE Bas BORT) dein! } 
aA In’ einem ° Anhänge “werden dann ' die 
noch zweifelhaft, "ünvollkommen "öder als Ge- 
menge bekannte Körper aufgeführt : ‚Aleaptön, 
Aniyloide Substanz ‚ 'Chlorrödinsäure, Damalur- 
säure, Darölsäure’ Und: Taürylsäure, Biythrögen, 
ut eg "Glyeerinphosphorsäure, ‚Gravi- 
a Teerkirn) Myelin, Oleophösphor- 
sätire, Pyoeyanin, ‚Serolin und Zodamylin.' d 
De sämmtlichen' aufgeführten Substanzen ist 
deren’ V orkömmen') ihre Zustände "im Organis 
M s, ihr "Austritt Aus demselben "und’iihre 'Be- 
deutung für den Körper, ‚soweit dasselbe bekannt 
ist’ oder efschlössen Weiden" 'kann, angegeben. 
543 Der dritte Absehmite (af 287 bis 682) han! 
Yon’ der Chemie’ der thie ‚schen Flüssigkeiten, 
PEBOBE" Andre: Br‘ beginnt mit“ Blut, 
Eymphe’ und Chylus, geht dann zu’ den serösen 
Flüssigkeiten, ''hierauf zu Milch, Samen, Schleim, 
Speichel, Mägeteift, ‚Galle u: 8! 'w.”über, end- 
lich mit ‘den Hatne ’zü ‚den Geweben "und Or 
g nen ‘und schliesst mit’ der Chemie des: Eies.” 
Im’ vierten "Abschnitt (pag.''683 bis '770) 
werden endlich die chemischen Vorgänge zuerst 
+ ‚Allgemeinen als Affinitätswirkungen, dann 
als Respiratioh, 'Perspiration, thierische Wärme 
ünd Ernährung äbgehandelt, ‘und hit‘ eier 'Bi- 
lanz ‚der Ausgaben und Einnahnien der thieri- 
schen Otkonomie,' einem’ Register ünd Inhalts: 
verzeichniss das Werk geschlossen: 'Da es die 
Aufgabe dieser"Blätter‘ist, Referate zu liefern) 
50 enthält sich der Ref. kritischer. Bemerk- 
age,“ zu denen“ 'riamentlich' die Art der Ein- 
theilung‘ der‘ Einzelstoffe Verahlassung (geben 
köhnfe, indem er ‚überzeugt ist, dass im Allge- 
ineineh'" dieses" Buch 80° entsprechend den "Be- 
dürfnissen eines rationellen Arztes ist, ‘dass es 
demselben mit vollem Recht als ein aeın jetzigen 
Zustande: der Wissenschaft vollkommen ‚ent- 
sprechenides ange ‚werden nz 
TBB: BSH u Ei Sa f 1190 
lozuh ‚arte Iacpe] £ F er hin | iv 


es spralion, Oxydation. Din, 
kit enaunaln ««Ghırung,' Luft. 
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u "Liebigs Anal.‘ 'Bd.)121.pag. 1. V* 
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»n" geherationg geritanden, Angel de Chimie; ‚et ‚de, Phys. 

T.; .LXIV. «PB. dr ; 17 
p, "Jodin.. Du role physiol. an ee &tudid special- 
""gment chez les mucedindes et les ferments.’ (Extrait) 

 Cömpt.: rend. de P’Acad. des Sciences: T. 54.’ pag. mm 

Pettenkofer hat an seinem bereits ‘in den 
beiden vorausgegangenen "Jähresberichten  be- 
schriebenen ' grossen "Respirations- Äppärat nun 
auch - eine" ‘Vorrichtung zur : Bestimmung des 
Wässergehaltes angebracht, und da er fand, dass 
Chlorealeium nicht ‚alles Wässer zu labsorbiren 
im Stande 'war, 'anstatt Chlorcaleium 'eonzentrirte 
Schwefelsäure angewendet, "Dieselbe ist in’ ei- 
nen, dem Liebig schen Kügelapparat nachgebil- 
deten‘, "mit °5 in einer ‚Ebene: liegenden Kugeln 
versehenen 'Glasapparat | so’ eingefüllt,' dass die 
Kugeln: zur Hälfte davon’ erfüllt ‘sind und etwa 
50 'Grammen Schwefelsäure‘ enthalten. "Die Luft 
tritt‘ dureh’ ein’ senkrecht stehendes "Rohr ein, 
ünd ‘durch’ ein : ‚eben solches aus. An’ letzterem 
sind‘ 2 Kugeln angebläsen , 'vön''denen die eine 
mit Asbest locker gefüllt ist, um das Fortschleu- 
dern kleiner Tröpfchen Schwäfekädre? zu verhin- 
dern. .\ Dieser; Apparat: nimmt das,Wasser aus 
150 Litern: - Luft, dierbinnen 24 Stunden: dufchr 
gehen, vollständig (hinwegi ..o. 

‚Auch für »die „Untersuchung: Pe Luft u 
freien; Wasserstoff »und :Grubengas: hat .Petien- 
kofer' eine Einrichtung: getroffen, indem von den 
Leitungen, ‚ welche: die Luft nach den: Pumpen 
führen, je: ein: Rohr. abgezweigt ;ist,;welche mit 
zwei anderen eben solchen Pumpen .in: Verbin- 
dung: ;stehen;, Diese; werden ‚vom ‚gleichen, Me- 
chanismus ‚wie, ‚die. beiden ‚anderen bewegt und 
sind, .mit,..den gleichen. Untersuchungsapparaten 
für Wasser, und ‘Kohlensäure ‚versehen...., Diese 
beiden Lufiproben strömen, bevor,.sie mit, der 
Scwefelsäure in Berührung kommen, durch kleine 
Verbrennungsröhren, welche mit 'Platinschwamm 
gefüllt sind, und durch Gasflämmen, während 
des Versuches. glühehd erhalten werden. Um 
was sich in’ einen "Volum “ der’ "geglühten. Luft 
mehr Wasser und, 'Köhlensäure ‚ergibt als, in 
einem. gleichen Volum der üngeglühten, um das 
ist Wasser und Kohlensäure im RE 
rohre gebildet ‘worden. 

" Pp. hat nun im "Vereine a "Voit, eine, grög- 
sere Reihe von ‚Versuchen. mit seinem ‚Respira- 
tions-Apparate angestellt. _ ‚Die Versuche ‚zer- 
fielen in, 3 Reihen: ER 

a. im: ah mit, anne der Kohlen- 
säure. ., Alsı Versuchsobjekt. diente. hiebei; der 
aus.der Arbeit von-Bischof.und. Voit (vergl: vorig- 
jährigen. Bericht) ‚bereits bekannte, „gut, dressirte 
Versuchshund. Da die Resultate dieser Versuche 
bereits, ‚in; dem, ‚Referate: über. Physiologie; von 
Prof. Valentin in diesem ;Jahresberichtjenthalten 
sind, 30, möchte ‚es überflüssig ‚erscheinen ,; die- 
selben. ‚hier ‚noch ‚einmal: im: Detail ‚aufzuführen, 
Ich ‚bemerke‘.daher ‚nur, dass. die. Differenzen im 
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Kohlensäuregehälte 'je'/nach “dem Zustande, des 
Hungers, und reichlicher _ Fütterung‘, "sich wie 
12,9 verhielten, ‚während die Stickstoffausgabe 
als: Harnstoff in ‚beiden Fällen wie..1:.21,8 sich 
Bang u Eu, vr 1X 


re .dtaaisE Ms 3a Sl Anal 

ı Bein. Menschen: scheint. ‚dagegen. ‚die Kohlen- 
säureschwankung, nach, Versuchen. an, Dr. Ranke 
jun. zu. schliessen , che ‚80, gross /zu ‚sein. ‚1.8 
wurden: „nämlich eig Hunger...660.: Gramm ‚und 
bei möglichst.reicher Nahrung 860 Gramm K.ohlen- 
säure,.gebildet.,; ‚ Der, mur ‚halb ‚so. schwere. Hund 
scheidet; im: Maximum . beinahe .die gleiche Menge 
Kohlensäure,.aus,.. aber: ‚doppelt so‘ viel Harnstoff, 

während,.die. Minimalzahl . der, Kohlensäure, und 
des . ‚Harnstofis., „beim, ‚hungernden ‚Hund, ‚ent- 
sprechend idem | geringen, Körpergewicht ‚, ‚noch+ 
mal so klein ist; ‚als.beim. Menschen. Die.grosse 
relative Steigerung ‚der, Koblensäure,beim Hunde, 
und ‚die; absolute. ‚des, Harnstoffs, ‚beruht, in (der 
Möglichkeit ‚einer. ‚relativ |, grösseren. Aufnahme 
von,iSauerstoff und. einen Be von. ‚tig 
ainaltigero Nahrung..! ki; 

‘ Die» Qualität und: ua Ph im! I Körper 
drehen Stoffe ist von dem 'grössten Ein- 
fluss auf die Kohlensäuremenge, die durch Haut 
und Lungen 'entweicht, ebenso :wie auf die'Stick- 
stoffmenge' des..Harns; (die 'Bestimmüng:>der 
Köhlensäure) erhält also! nur wie‘ die des» Harn- 
stofls''"ünter: _ der‘ genauesten»‘' Berücksichtigung 
der ei nd ag ERIERIOEDR im Ben 
er 9 


" Wenn "man aus’ eh Harkktoft die anenie 
der im’ Tag verbrännten‘ 'stickstoffhältigen' Stoffe 
berechnet, so ergibt sich beim‘ Hungern ' in 
24 Stunden’ noch eine Abgabe von ee Ri 
Gramm Fett)“ 


e 
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"Bei. den. Versuchen” mit 400, Ran, Fleisch 

und, ‚250 ‚Gramm Stärke, oder ‚Zucker. ersehien 
aller Stickstoff ‚und ‚Kohlenstoff, der ‚Nahrung. in 
24, ‚Stunden, in den Exereten ‚wieder, | ‚während 
bei ‚ebensoviel ‚Fleisch. ‚aber 200 Gramm | ‚Fett 
wohl „der Stickstofl,, nicht ‚aber , ae Kahtensin 
wieder ‚kam. , An 

"Bei 400° A eich, und. 200 Gramm 
Leim wurde mehr Kohlenstoff exzernirt, a s in 
der Nahrung enthalten war ‚und nicht, aller 
Stickstoff” ausgeschieden, an REN 
"Der Kohlenstoff von 800° SENT, a kam 

in 24 Stunden vollständig durch Haut und 
Zunge, Harn und 'Koöth zur Ausscheidüng. si 

»» Bei 850°Grammi Fett‘ 'gab’ der Körper - ‚stick: 
stöffhaltige ' Substanz ab’, "aber“ 'der Kohlenstoff 
des‘ Fettes'Üwurde "bei Weiten ( ‚nicht Banz ‚aus- 
geschieden. sisimasht sib tl „Bandes V 
“© Dasselbel'war' bei 200: &rähm Fett''und' 200 
Gramm‘ Tieknt: ‚der'Fall!"' as ee lJorTT 

"» Be&i»Fütterüng'mit 200 Gramm Leim allein 
gibt‘ der 'Kör, ser stickstffhältig, e Substanz "und 
stickstofffreie "ab, denn’ es" enthält der Härn mehr 


spricht, ebenso dass. keine a 
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Stickstoff» und«die Haut + und’ Lungenausscheid: 
ung mehr) Köhlenstoff»alsidie Nahrung. ! ur 
-\s»Auch bei» Fütterung mit: übermässig» viel 
Fleisch (1800 und 2500 Gramm) erscheint .zwär 
aller Stickstoff im, ‚Harn, ‚aber ‚es bleibt ein;An- 
theil Kohlansiofh, aa ietmei ‚Bett im Körper 
zurück. 7 ;; siunsdsd #2 
‚Bei. Führungs, at 860 und. 1800, ‚Gramm 
Kleischt; und .350.!Gramm, „Fett... blieb, ‚viel ‚Fett 
unverbrannt: zurück ; (dagegen, ‚war,.bei ‚denselben 
Mengen | Fleisch, „4,1450, Gramm. Stärke, ‚ferner 
bei 450: Gramm Stärke,;;ohne Fleisch nicht ‚mit 
Sicherheit auf ‚eine; ‚Fetterzeugung,, ‚aus ‚Stärke 
zu „schliessen, „da; der‘ nicht eRCHIRNERR, Ko u 
Fleisches, sich bildenden. kohlenstoßfreichen, -Sub- 
stanz stammen, ‚kann,..iBei Versuchen., ‚wo, der 
Hund «die enorme Menge, von. 700 Gramm Stärke 
frass, ‚kam in. .der, That, viel ‚weniger. des in , Is 
Stärke ‚enthaltenen Kohlenstoffs. zur, ‚Ausscheid 
ung;.s0 ‚zwar, dass, das. Defieitnicht, von, dem 
dabeir zersetzten Körperfleisch..herrühren ‚konnte, 
Die, Verf, wagen. aber,;doch nicht „zurbehaupten, 
dass |, ‚hier „wirklich, Stärke „im. ;Körper ‚zu, Fett 
wurde, .da ‚ein, Theil, der, übergrossen, ‚Stärke- 
menge. noch: im .Darm;,; „oder; auch. nicht, „völlig 
oxydirt. ‚im: Körper, sich, ‚hätte, befinden. HÄRMEN, 
Die, Verf. halten, .es;; „überhaupt ‚nach. ihren bis- 
herigen Untersuchungen. für. ‚sehr ‚wahrscheinlich, 
dass . im, Körper..‚aus: „Stärke. nicht,,.direkt; Fett 
wird; sondern. dass (dasselbe „ ‚entweder einfach 
von ‚Aussen zugeführt ‚werde „oder, ‚aber, aus 
den . vor: ıder,, WRACRRSBBENEr eh, er 
theilen .d. .h.. 
Spaltungsprodukten Enistehser ET IR 
„ib. Versuche, mit, ‚Bestimmung, der, Kabtaı 
säure, des.. Wassers und,.des, „Sauerstoffs.,,,; 
die‘; en Sauerstoflmenge BE rd 
ausgeschiedenen, ‚Koblensäure,.; annähernd „;.zu 
erfahren und damit einen, Anhaltspunkt für,.die 
Beantwortung, ‚der Frage: zu. gewinnen, Aus. wel; 


‚der ‚Kohlenstoff; der, gebildeten 
Kohlensäure, ‚stammt,, ‚haben ‚die, Verf, in, dersel- 


ben Weise wie BI den Controllversuchen zur 
Prüfung der Brauchbarkeit des APBaols durch 


usammenst ‚Mengen en 
i ne NAMEN ae ll eren 


arrigir 


’Eze  u2 2: 


und! des "An 
und es ‚\diesen)1@esämmtsumme mit 
dem ‚Endgewichte de Re und. den. Aus- 
scheidungen ‚durch larn, _ Koth - “der ‚Köhlen- 
säure und dem Wasser, die Differenz, zu Gun- 
sten’ dieser letzteren "Faktoren, als. ‚aufgenom- 
inenen "Sauerstoffin’ ‚Ansatz gebracht. ‚Die Verf. 
hatten. sich. ‚nämlich , ‚bereits ‚durch‘, frühere, Ver- 
suche überzeugt, ‚dass. Ausser Kohlensäure. eine 
andere Kohlenstoffverbindung: in’grösserer ens® 
ausgeschieden wird, als dass’ sie, ‚höd 


93 Gramm Kohlenstoff in. „ae Alam va 


in’ berücksichtigenswerther Menge‘ a Luft 





übergeht," wie letzteres auch Regnault‘ und ‚Reiset 
gefünden haben. REN 
102 Esblieb daher: nur die "Möglichkeit; 
Wasserstoff lausgeschieden werde, oder Stickstoff 
in»erheblicher Menge''aus-" oden»eintrefch könnte, 
Ersteres konnte’ bei dem:'geringen Gewichte des 
Wasserstoffs keinen erheblichen Einfluss auf die 
Gewichtsmengen’ des Sauerstofis äussern und 
letzteres scheint “nach ‚den von Voit über das 
Erscheinen 'des Stiekstoffs' der Nahrung in:Harn 
und Koth,:gemachten Erfahrungen unbegründet. 
Aber ' wenn selbst: der ' durch -‘ausgeschiedenen 
"Wasserstoff ‘und: Grubengas . veranlasste Fehler 
nach’: den’ Versuchen von P. und 'V.: im Maxi: 
mum 7,2°Gramm H und 4,1 Gramm CH,, mit- 
hin "zusammen 11,3; ‘noch ‘als Sauerstoff in 
‚Rechnung‘ gesetzt! wird, so macht 'dieses den 
‚nur geringen: Untörsöhied von.3:pChs wi; Ania 
> Insder nun von’ den Verf. ''mitgetheilten 
«“ Tabelle. von’ 19: Versuchen ist dieser Fehler 
sieh venthalten.: : Bei, Vergleichung ‘des aus’ der 
Luft vaufgenommenen und des’ in der ausgeschie- 
‘denen Kohlensäure 'enthaltenen Sauerstoffs ergab 
sich: als»süberraschendes Resultat, dass etwa 


Hua 


-50°pE, mehr Sauerstoff in der Kohlensäure vor: 


‘handen waren;'.als aus der Luft aufgenommen 
‚wurden.‘ Dieses war nur durch die Annahme 
'erklärlich, * dass ‘eine bedeutende Menge Wasser- 
stoff oder 'Kohlenwasserstoff ‚aus gewissen Stof- 
fen “sich entwickeln“"müsse, in’ denen man sich 
‚den. Sauerstoff gewöhnlich mit’ Wasserstoff zu 
Wasser. vereinigt denkt, und . dieser Sauerstoff 
‚musste 'sich mit‘ Kohlenstoff als Kohlensäure ent- 
‘wiekeln. Da nun eine so bedeutende Menge H 
‘oder ca, 'inder Luft des Apparates nachweis- 
‘bar sein ie wurde eine II. Reihe von a 
we Mmitsoisvr „iss 

33% Bentmmunigen EN Kohlchsinhe, ‚des Was- 
ders, ‚des Sauer stoffs, des 'Wasserstoffs und des 
‘Grubengases unternommen. ''Die Untersuchung 
‚geschah in’'Bezug auf beide letzteren Stoffe in 
der oben bei Beschreibung der Erweiterung‘des 
‚Apparates bereits erzählten ‘Weise und es’ wur- 
‘den. bei’ Fütterung :mit 500'Gramm Fleisch und 
200 Gramm '' Stärke oder Fett von 4,3 bis 
7,2 Gramm: Wasserstoff und 8,7 bis 6,3 Gramm 
Grubengas’ gefunden: ‘Nun: ist: aber‘'7 Gramm 
H mehr‘; als in 100 Gramm ‚Stärke: 'enthalten 
ist" und’ mehr als aus 200 Gramm Zucker sich 
"bei der Umwandlung in: Buttersäure  entbindet. 
‘Da: dieser 'H'' jedenfalls’ aus dem Kohlenhydrat 
stammt und nach seiner Menge Buttersäure- 
gährung nicht die Ursache 'sein kann, so ist 
vorderhand 'zweifelhaft, zu‘ was in’ diesem Falle 
die’ Stärke oder ‘der Zucker wird. Jedenfalls 
'ergibt- sich sovielj'"dass‘ man die Menge der 
‚ausgeschiedenen. Kohlensäure nicht‘ mehr als 
gültigen "Massstab © für die Oxydation im .Or- 
‚ganismus nehmen kamn, und dass'es nicht un- 
ter allen‘‘Verhältnissen richtig ist, anzunehmen, 
Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1862. Bd. I. 

\ 
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zurückbleiben.: 
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dass“ der‘ Wasserstoff immer pie BEER 
werdezsiwiegiig. 19 

‘Bei reiner‘ Peufütterungwird gleichfalls, sh 
wie 'es scheint,’ weniger ‚Wasserstoff ausgeschie- 
den. Selbst bei: Pieischlüntbrung nach längerem 
Hungern: wird in’ den ersten Tagen 'eine nicht 
unbeträchtliche na von u und. Er va 
geschieden, = 

'J. van) Deen.' ‚gibt, die Resultate 'von Ver- 
suchen: über ‘die Wirkung des ‘Ozon’ auf orga- 
nische Stoffe,» Da’ jedoch die‘ Versuchsmethode 
nicht beschrieben‘ ist,"so lässt sich nicht: beur- 
theilen, 'in wie’ferne diese Angaben zuverlässig 
sind. ' Aus ‚Eiweiss: will er Zellen, die den ‘cy- 
toiden : Körperchen ganz ähnlich waren, ‚ferner 
eine fibrinartige‘ Substanz, Harnstoff,  Allantoin 
und höchst ‘wahrscheinlich Hamsäute ‘erhalten 
haben. ' 'Aus. ‚Leim morphologische !Elemente, 
Harnsäure und Harnstoff. ‘Aus Harnisäure: Harn- 
stoff und Allantoin. , Aus Glyein : Harnstoff, ‘Aus 
Thein: Harnstoff. © Aus Glycerin: Zucker und 
Milchsäure. ' Aus Jnosit:Milchsäure. Aus milch- 
saurem, essigsaurem, ameisensaurem und butter- 
saurem Kalk: kohlensauren Kalk u. s. w 
In 'einer sehr interessanten Abhandlung. über 
Anwendung der’ Diffusion der ‘Flüssigkeiten zur 
Analyse hat’ Graham gezeigt, dass krystalloide 
Substanzen von: kolloiden (Eiweisskörper, Leim, 
Gummi, Pectin u. s. w.) durch eine kolloide 
Scheidewand . aus 'vegetabilischem ' Pergament 
(bekanntlich‘‘ durch" kurze Einwirkung ' konz. 
Schwefelsäure auf: Papier ‘entstehend) "getrennt 
werden ''können, ‘wenn man das''Gemenge' sol- 
cher Stoffe mit der: nöthigen ' Menge.‘ Wasser, 
wenn nöthig, . verdünnt), 'in’ein unten’ mit‘ dem 
genannten Pergament :verschlossenes Glasgefäss 
oder flache Schüssel,‘ aus ‘feinen Rahmen :und 
‚dem ‚Pergament .'bereitet, füllt, und diese Vor- 
richtung. ‘in '»ein ' ‚grösseres‘Gefäss ‚mit reinem 
Wasser einsenkt. '' Nur: 'krystalloide: Stoffe  dif- 
fundiren dann in das Wasser, während kolloide 
Diese ‘von Gr. unter. Anderen 
auch zur Trennung von Metallgiften, Alkaloiden 
u.' dgl. »von ‘Blut, Milch, Eiweiss u.'s. w. em- 
pfohlene Methode empfiehlt ‚Liebig: insbesondere 
auch 'zur Gewinnung: der krystallisirbaren Stoffe 
des: Fleischextraktes.: Ferner gelang es ihm, auf 
diesem Wege aus dem bei einem  Darmkatarrh 
abgegangenen 'gallertartigen Schleime Alloxan 
zu 'extrahiren, welches sowohl durch die rothe 
Farbe, die.es an der Luft annahm, ferner durch 
Bildung eines‘ rothen..Flecks beim Abdampfen 
der: Lösung auf 'Platinblech, endlich durch Um- 
wandlung in Oxalan, Ausscheidung von Schwe- 
fel !aus Schwefelwasserstoff, dann Bildung eines 
violettblauen' :Niederschlages ‘mit 'Barytwasser, 
endlich Umwandlung in. EEE Am- 
moniak konstatirt wurde. 

'Mohoiyer‘ hat. eine ausführliche un bechr 
Adissigo 'gearbeitete Monographie ‚der Fermenta- 
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tion. -publidirt. Obwohl’ der Gegenstand); selbst 
nur theilweise dem Gebiete der physiologischen 
Chemie angehört; so ist..derselbe .doch von so 
allgemeiner Bedeutung, dass eine kutze Skizze 
des Inhaltes nicht: überflüssig sein dürfte. 

Der 'erste. Theil»handelt. von den einfachen, 
der. zweite ‚von. den komplexen Gährungen. In 
ersterer Beziehung unterscheidet der. Verfasser 
a). Gährungen mit unlöslichem, ‚aus. pflanzlichen 
oder: thierischen :Organismen' bestehendem  Fer- 
ment, .b) solche’ mit löslichem. Ferment. | 

Unter denen mit unlöslichem Ferment nimmt 
die alkoholische :Gährung die erste Stelle ein, 
von der zuerst..das Geschichtliche in 3 Perioden 
(vor 1789, von 1789 bis 1837, und.'von 1837 
bis 1857) abgehandelt, dann das Ferment: selbst 
bezüglich ‚seiner Natur, chemischen Zusammen- 
setzung, Bedingung der Wirkung, Veränderung 
während ‘der Gährung, Entstehung, ferner: die 
gährungsfähigen Substanzen, die Produkte und 
schliesslich die. "Theorien des Vorganges (vita- 
listische, _ pbysiko-chemische und . gemischte 
Theorie) besprochen werden. - An. die alkoho- 
lische Gährung reiht der Verf. ferner die ‚schlei- 
mige, die Milchsäure-Gährung, Buttersäure- und 
die ihr analogen Gährungen der. zucker- ‚und 
stärkmehlartigen Stoffe, der. ‚Aepfelsäure, Wein- 
säure,Schleimsäure und Bernsteinsäure an. Den 
Schluss dieser Abtheilung: bildet die ammonia- 
kalische Gährung des Harnstofis, d. h. dessen 


Umwandlung in 'kohlensaures Ammoniak: unter - 


dem Einfluss des in Form sehr kleiner Kügel- 
chen auftretenden der Bierhefe ähnlichen Blasen- 
ferments. -Aehnlich wie Harnstoff können auch 
nach dem Verf. andere. Amide, .z. B.. Leuein 
unter dem Einfluss faulenden Fihrins in Ammo- 
niak und  DBaldriansäure, » vielleicht. selbst 
Glycocoll, Alanin und Sarkosin, Kreatin u, s. w. 
sich spalten, die dann in ihrer Vereinigung : mit 
beitragen zu den .complexen Fermentationspro- 
cessen der. Fäulniss  thierischer Stoffe. 

„Die löslichen :Fermente sind feste, amorphe, 
in Wasser lösliche, in starkem: Alköhol unlös- 
liche organische Stoffe, im übrigen aber den un- 
löslichen Fermenten ganz ähnlich ‘bezüglich der 
chemischen : Zusammensetzung : und: Wirkung, 
Für ‚die . Erklärung dieser letzteren‘ ist nach 
dem Verf. die Liebig’sche Fermenttheorie. die 
beste, während er für die Wirkung der unlöslichen 
oder.organisirten die Lebenskraft des Fermentes als 
bewegende Ursache annimmt... Die. löslichen 
Fermente werden durch Einwirkung von Alkohol 
nicht unlöslich in Wasser und ihrer fermentiren- 
den Wirkungen nicht beraubt, ‚wohl 'aber durch 
Erhitzen bis zum Siedepunkt. Um sie zu.iso- 
liren, werden sie aus der wässrigen Lösung durch 
Alkohol niedergeschlagen und dieses einigeiänm) 
wiederholt. 

Unter den durch: Tösliche Fermente böwirk- 
ten. Fermentationen führt der Verf. zuerst die 
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Zuckerbildung auf,‘ und. zwar 'a) die-aus amy- 
loiden Substanzen, wobei das ‚Ferment .theils 
aus vegetabilischen ‚'theils. aus: thierischen: Stof- 
fen. (Diastas).. sich. bildet‘, und: bezüglich seines 
wahren ‚Charakters ‚noch: nicht. sicher erforscht 
ist, Bevor jedoch . die. vollkommene Zucker- 
bildung stattfindet, ‘soll: sich- das Amylon.nach 
den Beobachtungen. von Musculus. in- der. Art 
spalten, dass 3 Aequid. . desselben unter. Auf- 
nahme: von... Hz O; in: 1. Aequiv. ‚Glycose. C;y 
Hr O4 ‚und ‚2. .Aeg. Dextrin 2 Gr H;o Op 
sich: verwandeln. Je; nach der: Natur: des -Fer- 
ments bleibt: die- Zersetzung ' hiebei stehen, .in- 
dem. der: gebildete ‚Zucker die weitere :Wirkung 
des: Ferments sistirt; oder "der-Zucker: wird. zu 
Alkohol: ‚und das Desriee ebenfalls. zu. Zucker 
und zuletzt zu Alkohol und Kohlensäure ;.b) als 
eine fernere Art von Zückerbildung, bezeichnet 
der Verf. .‚die‘.-Umwandlung des: Rohrzuckers 
(Saccharose) inGlyeose und Levulose, von denen 
erstere. dextrogyr - und: krystallisirbar , die ‚letz- 
tere lävogyr und unkrystallisirbar ist. Das aktive 
Ferment ist entweder der durch Alkohol fällbare 
lösliche: ‚Bestandtheil der. Bierhefe :oder auch 
gewisse  thierische ‚Stoffe, z.B. Lebergewebe, 
Hodensubstanz ;: .e) als dritte Art: der Zuücker- 
bildung ' sind endlich .die durch. die Einwirkung 
von Emulsin, Myrosin ‚und: einigen; anderen bis 
jetzt noch wenig: gekannten. Fermenten  bewirk- 
ten Spaltungen der Glycoside wie ..des -Amyg- 
dalin, Saliein, Arbutin, Tannin, Rubian. Phillyrin, 
Populin U..8 w. zu. betrachten. 

Als zweite Art. der Fermentation ae 
lösliche Fermente: wird die durch ‚das Pancreatin 
Bernärds bewirkte’ Spaltung. der ‚neutralen Fette 
in. Fettsäuren und Glycerin, „unter: dem::Namen 
Glycerin-Gährung, angeführt, welcher! das ‚Ran- 
zigwerden der. Fette. “durch Anwesenheit vege- 
tabilischer ‚oder. thierischer ' Eiweisskörper . als 
analog oder identisch. angereiht: wird, ...Auch 
die Bildung des Adipocire: ist nach. dem. Verf. 
zum Theil hieher zu zählen... 

Als dritte: Art’ der nenn = Spalt- 
ung der betreffenden Stoffe. führt. der ' Verf. die 
der Glycochol-- und: Taurocholsäure in -Cholal- 
säure ‘und .Glycin oder Taurin, und..die ‘der 
Hippursäure :in Benzoesäure und: Glyein :auf, ge- 
steht aber: zu, dass: man das diese ‚Spaltungen 
bewirkende Ferment: noch nicht ‚genau ‚kenne, 
obschon man weiss, dass Bierhefe, Blasenschleim 
und -Emulsin dieselbe, RitEnng auf dieee ‚Stoffe 
ausüben, 

Weiter: zählt dag! Verf, silerichn Aalen, die 
Albuminose - Gährung,: .d. hi die ‚Umwandlung 
der Eiweisskörper durch den -Magensaft oder 
des Pepsin in. jene: Substanz, : welche; Mialhe 
Albuminose, Lehmann aber Pepton:.'genannt 
hat. »Nach ihm ‘ist, das so ‘verdaute „Eiweiss 
von dem: Pepsin selbst gar. nicht ‚unterschieden, 
beide. sind eine ' und‘ dieselbe Substanz, ‚gewor- 
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den, das’ Pepsin hat sich den Eiweisskörper 
assimilre im strengsten" Sinne des Wortes und 
derselbe ist "dadurch endösmotisch und assimi- 
label geworden. ‘Trotz dieser’ bedeutenden Wirk- 


ung auf’ die Eiweisskörper 'hät‘ das Pepsin gar’ 
keine Wirkung auf‘ ‘Amylon 7» wie "umgekehrt‘ 


Diastas keine auf die’ Eiweisskörper. ai td 


Als fünfte Gährung‘dieser ©Art:'führt der: 


Verf. die ‚Pectin-Gährung "auf, bei''welcher die 


Pectase ‘eine dem Emulsin ‘oder Diastas' ähnliche: 
Fermentfunktion auf die sogenannten‘ Pectinstoffe! 
Die‘ Pectase‘ wird durch Alkohol‘ aus‘ 
den Pflanzensäften gefällt, ohne’ sich‘ dann’ wie- 
Ihre Fermentwirkung 
wird‘ durch Kochen vernichtet, und. ebenso: geht. 


ausübt. 
der in:"Wasser zu lösen. 


sie verloren, wenn die Lösung 3—4 Tage lang 


sich selbst ‘überlassen wird, wobei sie sich mit 
"Das letzte Produkt . der 


Schimmel : bedeckt. 
Wirkung der Pectase auf Pectinkörper ist. die 
Metapectinsäure' C, H; O5 ein in Wasser und 
Alkohol löslicher Stoff. — 

Zum» Schluss behandelt der Verfasser die 
dmpläzen Gährungen, 'd. h. 
mit oder’ nach einander. 'eintretender einfacher 
Gährüngen ‚' die’ sich’ in’ gewissen Fällen noch 
mit anderen ‘Vorgängen vergesellschaften. Dazu 
gehören a) die Gährungsvorgänge, 
Organismen nach ‘dem Tode, 'b) jene, welche in 
denselben während ‘des Lebens’ stattfinden. 
WAd’a) die Fäulniss mit ihren verschiedenen 
sten; ‚flüssigen ‘und  gasförmigen Produkten, 


hervorgebracht durch 4 verschiedene Ursachen, 
nämlich Zersetzung dureh’ Aufhören des Lebens, 


Gährungen, ° 'Eremäcausie und reziproke Wirk- 
ungen der‘ entstandenen Stoffe.’ ©: Der Verf. er- 
läutert' diese einzelnen‘ Ursachen ‘ausführlicher 
und schliesst mit den’ Bedingungen, unter denen 
die Fäulniss'stattfinden kann. 

"Ad b) "die Gährungsvorgänge' während des 
Batch sind entweder physiologische, wozu der 
Verf. die Umwandlungen: der Nahrungsstoffe im 
Verdauungsapparat und’ zwar die der Kohle- 
hydrate,; Fette und Eiweisskörper, also die Zucker- 
Glycerin- und Albuminose- oder Pepton-Gährung, 
ferner ‘die Umwandlung des Glycogen der Leber 
in Zucker rechnet, == oder es'sind pathologische 
Gährungen. “Der ‘Verf. beruft‘ sich‘ bezüglich 
dieser letzteren zuerst.‘auf einen‘ Ausspruch ’ des 
berühmten "Boyle in’ der Mitte des 17. Jahr- 


hundertsr ‚die‘ Kenntniss der ‚Natur ‚der Fer-. 


mente und der: Gährung werde dereinidt die Lös- 


ung päthologischer ‘auf andere ‘Weise. unerklär-' 


barer ‘Phänomene gestatten.“ "Darauf geht er 
aufdie.  Erklärungsversuche ER s, die 'Ein- 


würfe ‚Henle's' und‘ Holland’s über, 'gesteht aber, 


dass‘ zu einer 'vollständigeren Begründung ' der 
Ansteckungskrankheiten, - "Miasmen,  thierischer 
Gifte use 


I YONISCHERERLU FI munn ran 


eine Reihenfolge. 


welche in 


i „uns noch |sehr' vieles an Kennt-' 
nissen‘ fehle, so insbesondere «die Erkenntniss: 
der Stoffe, auf; welche»sie einwirken, der 'Meta-' 
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morphosen, :welche 'sie selbst erleiden u.:s. w. 
Das Hauptfaetum ' sei eine offenbare 'Alteration 
des) Blutes: in gewissen‘ Krankheiten, eine Al- 
teration, die‘ durch‘ eine äusserst geringe‘ Menge 
einer eigenthümlichen nach Art der »Fermente 
wirkenden ‚Substanz hervorgebracht werde, 

» Für‘ diese 'pathologischen Fermente, glaubt 
nun’ der 'Verf.,:lasse sich dasselbe Eintheilungs- 
prinzip in‘lösliche und unlösliche Fermente fest- 
halten, wie für 'die’'früher beschriebenen Vor- 
gänge. "Die thierischen ‘Gifte: als. Produkte ei- 
nes" Secretions-Vorganges zählt der ‘Verf. zu den 
löslichen Fermenten also analog der: Diastase 
dem Pepsin u. s. w. Er suchte diese Ansicht 
durch folgenden Versuch) zu: bestätigen: 

. Vaccinelymphe von dem Arm eines Kindes, 
in welcher das Mikroskop nichts anderes als 
Blutzellen und Leucocyten erkennen liess, ‚wurde 
mit Wasser verdünnt ;“mehreremale. nacheinan- 
der filtrirt, bis das Mikroskop keine Spur von 
Formelementen mehr darin anzeigte. Nun wurde 
diese Flüssigkeit angewendet zur. Vaceination 
eines: anderen Kindes. Nach ''7 Tagen waren 
dadurch die prächtigsten, in keiner :Weise von 
den auf gewöhnliche Weise erzeugten unterschie- 
dene Pusteln entstanden, 

Das Pustelgift ist demnach ein Tüslichen Fer- 
ment, und der Analogie nach wird dieses wohl 


‘ duch bei dem Blatterngift, bei dem syphilitischen-, 


Rotz-- und Wuthgifte, der Fall sein. 

‘Dagegen. glaubt‘ der: Verf., dass die Mias- 
men, die sich aus faulenden vegetabilischen 
oder thierischen Stoffen entwickeln, und die nach 
den Untersuchungen von Thenard:.und Dupuytren, 
Juliny: Moscati,: Rigaud de UlIsle,. Becchi und 
Boussingault eine faulende organische Substanz 
enthalten, die wie z. B. die‘ Sumpfluft . der 
Maremmen' sehr leicht bei anderen Stoffen ‘die 
Fäulniss einleitet, die‘Fäulniss, bei welcher nach 
den neueren Versuchen: (Schröder) lebende Or- 
ganismen oder deren Keime zur Hervorbringung 
absolut nothwendig sind, ihre Einleitung ebenso 
lebenden Organismen verdanken 'wie«der Typhus, 
das Typhoidfieber, die Pest, der: Hospitalbrand, 
das gelbe Fieber, die Cholera, ‘das Puerperal- 
fieber u. s. w. "Alle diese Affeetionen: haben 
eine gewisse‘ Gemeinsamkeit) der Symptome und 
die allgemeine Tendenz: Abscesse, purulente Ab- 
scheidungen , Zerstörungen, Hämorrhagieen, 'Pe- 
techien: u. s. .w. zu bilden — Alles Zeichen 
einer: tiefgehenden Blutzersetzung. » 

» Am’ unbezweifelbarsten findet: wohl die put- 
ride Infektion bei: eiternden 'Wundflächen durch 
organisirte Wesen statt, die von ‘davaus dann 
ins Blut‘ gelangen und‘ Symptome hervorrufen, 
die denen bei miasmätischen Krankheiten ganz, 
analog sind. 

Während nun die löslichen Fermente (ihier. 
Gifte); eine'unmittelbare Berührung mit den ge- 
eigneten Flächen erheischen, ‚um‘übertragbar zu 
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werden ,'; scheint dieses «nicht! nöthig“zw "sein. 
bei den Miasmen. Wie: aber «bei. diesen die! 
Keime oder ganzen ‚Organismendurch die. Epi- 
thelien hindurch gehe 9 das: ee der: Bine 
noch: dahingestellt 'sein.: | 

Zum Schlusse bespricht! der: Vexf, noch: ie, 
Bedingungen «der Wirksamkeit dieser: 'Fermente, 
die gährungsfähigen ‚Stoffe des» Organismus: und: 
die Produkte !patholögischer: Gährunigsprocesse; 
und ’ endlich‘ die therapeutischen ' Indieationen, 
die, auf: die Natur‘ der :Fermente basirt ‚sind, 
ohne aber: ‚in «diesen Beziehungen Med etwas: 
Sicheres nritkheijen zu Bökm em — ss 


- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


In "einem zweiten‘ Artikel über-“die Bildung: 
von: Zucker aus ‚Glycerin macht var Deen die, 
merkwürdige jedem..Anfänger bekannte Ent, 
deckung, dass Anwesenheit‘ von ‚so ‚viel Oxal-' 


‚ säure «Oder !Milchsäure, dass dadurch die ‚alkali-, 


sche ‚Reaktion: ‚der, ‚Kupferprobeflüssigkeit/ aufge-ı 
hoben wird „ıdie' Kupferreduktion beim! Erwär-! 
meh werhindere «—i' ein, «höchst naives Einge- 
ständniss seiner’ chemischen Kenntnisse. » Ebenso’ 
spielen 'auch' hier ‚die Zuckerkrystalle, die ser ser-( 
halten haben will, eine :charakteristische  Rolle;! 
Bei den‘ von demselben ‚angestellten. Fütterungs- 


' versuchen‘; mit'- Glycerin‘, " dann: Auskochen! der 


', Leber: der ‚getödteten Hunde ‚mit:Wasser.'und 


Ueber einzelne chemische‘ Stofe. 


J.:van. Deen, Ueber: Bildung von ee aus ı sin. 
im Thierkörper, 'Donders und Berlins Archiv III, 1, 


D. HB. Hwppert. \eber eme angebliche Bildung von 
"Zucke. aus‘ Glycerin, Archiv der ‘Heilkunde II 

ru Pag 28% ::| 

Dr. .A,. Ritthausen. : Ueber die Bestandtheile des Weizen-, 
klebers. ._Erdm. Journ. Bd. 85 pag. 198. 

Derselbe. Ueber ‚die Zusammensetzung des Pflanzenleims 

“sıund das ‘Verhalten desselben zu Wasser, Daselbst 
38: 257. 


R.. Günsberg.. Ueber. die in el Töslichen Bestandtheile 
‘des Weizenklebers. Erdm. Journ. Bd. 85 pag. 213. 
J. Volhard. Sarkosim, „mebien Annal Bd, 123° 
"pag. gar Ä 
R. Schneider. Geber die Amitiohisttefeäung Monatsber. 
‚.d; ‚Pr. Akad. d. Wiss. Dezb. 1861 u. Erdm. Journ. 
Bd. 85 pag. 239. 
Kolbe. Ueber "die chemische Constitution und künst- 
liche Bildung’ in Taurins: Em Annal. Bd. 122 
ı pag. 383, | 
M, Filhol. Matiere rm = Jaune d’oeuf. Journ, de 
Chim. med. Mai 1862... 


Ueber 


. Vulpian. ‘Sur Y’action de lacide azotique etc. sur les’ 
‘i'matieres .pigmentaires des'animaux. "Gaz. med. ‘de 
‘Paris. 8.’ (Höchst; unbedeutende ‚Versuche,) 


© J. !vanı .Deen glaubte: den Beweis geführt 
zu ‘haben (Nederl. «Tijdschr-' 'vör Geneesk: 1860 
und Donders und Berlins Archiv IIL:I.p. 25.).dass 
Glycerin durch einen konstanten elektrischen Strom, 
ferner ‘durch Einwirkung 'von: Salpetersäure, und 
endlich im thierischen Organismus theilweise in 
Krümelzucker : übergehe. , D. :Huppert: weisst’ 
nun: theils aus den Angaben van .Deen’s, theils; 
durch Wiederholung der. Versuche nach, dass, 
dieses nicht der Fall ist; indem einestheils: die: 
Kupferoxyd: redueirende 'Wirküng von der.Gegen- 
wart anderer Substanzen bedingt: ist, anderntheils. 
die geringe Kohlensäure- Entwicklung: mit: Hefe: 
keinen Beweiss für Zucker liefert, .und endlich: 
die Pettenkofer’sche Zuckerreaktion von van; Deen 
nicht richtig beurtheilt: wurde. Bei' den: über 
die:Oxydatiön des Glycerins: mit: Salpetersäure; 
angestellten : Versuchen .Hupperts ergab sich, 
dass neben’ Glycerinsäure und. den übrigen in: 
geringer Menge: ‚dabei - sich bildenden festen. 
Säuren, noch Ameisensäure, Blausäure, wahr-: 
scheinlich Essigsäure, 'ein’oder mehrere Aldchyde, 
ein oder mehrere 'Nitrile und vielleicht :Methyl-) 
alkohol, in keiner: Weise über Zucherigebildet wird; 


; Zusatz. von’ Essigsäure! zu: dem Filträte, ‚entstand: 


ein reichlicher Niederschlag, 'der«durch Jod nicht: 
gefärbt wurde,’ dessenöhngeachtet aber von» dem: 
Verf. für Glycogen erklärt 'wird. ' Ferner !will. der: 
Verf., trotzdem.'dass die Leber gekocht worden 
war, noch ’eine fortdauernde Zuckerbildung am 
derselben beobachtet haben. Im: zweiten Falle 
wurde der‘ mit Alkohol 'und Essigsäure erhaltene 
Niederschlag des: Leberdekokts. getrocknet‘ und: 
so mit Jodtinktur ‚übergossen,'wobeises,die be-: 
kannte Glycogen-Reaktion: ergeben’'haben: soll.) 
Auch Milchsäure will der.'Verf./ bei.'! diesen: 
Fütterungsversuchen ‚in. den!'sauer, reagirenden 
Flüssigkeiten mehrerer'Organe aufgefunden haben, 
was insoferne kein Beweis: für die Wirkung und) 
Umsetzung ‚des Glycerin: ist, als’Milchsäure, auch 
ohne ‚Glycerin-Fütterung: in der Regel anwesend) 
ist, höchstens mit Ausnahme des arteriellen Blutes,' 
in welchem dieselbe’ nöch nicht «mit. Bestimmt-; 
heit 'nachgewiesen' wurde, : ‚welches , der... Verf. 
stark. milchsäurehaltig gefunden: haben. will... 

Ref. 'kann daher. für ‚jetzt die Folgerungen) 
des. Verf., dass Glycogen und Zucker aus -Gly-: 
cerin in der Leber. gebildet werden, nicht als, 
gerechtfertigt: anerkennen, : wie‘ dies;jauch schon 
von Huppert. bezüglich‘ der ersten ge 
des Verf. geschehen: Bl. sssunfinen 

Volhard hat in Kolhes Ella Pe 
Sarkosin  'künstlieh.+ dargestellt... Wie ‘' nämlich: 
nach : den Versuchen: von; Perkin | und ..Duppa: 
durch Einwirkung von Ammoniak auf Monochlor-: 
oder Bromessigsäure: Glycocoll entsteht, 80: 'bil-: 
det sich 'bei der: eg „von Meihylamin 
auf diese Säuren Sarkösin. Ion usinhh) 

'Zu ‚diesem Zwecke: re chloressigsaures 
Aethyloxyd: in viel überschüssigem 'konzentrirtem 
wässrigem Methylamin in zugeschmolzener Röhre; 
bis 1300 erhitzt und: dadurch alles Chlor'in-salz-, 
saures Methylamin übergeführt... Nachdem +-das' 
überschüssige Methylamin -abdestillirt war, „wurde. 
die stark 'gelbgefärbte Flüssigkeit: mit Barytwas- 
ser versetzt und so lange in heftigem-Sieden: er: 
halten bis: kein Geruch nach. Methylamin mehr 
bemerklich:. war.’ Der Baryt; wurde»hierauf vor- 
sichtig: mit 'Schwefelsäure».entfernt, und das, -Fil- 
trat: auf dem» Wasserbade » zur ‚Syrupdicke”vers 
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dämpft. ': Der''dunkelbraune  Syrup' &esteht ‘beim’ 


Erkalten: zwi-einer Masse von ‚Krystallnadeln, 
welche in: einer‘: braunen schmierigen Flüssigkeit 
liegen. »Man presst: zwischen 'Fliesspapier': Audi 
krystallisirt: aus:köchendem ‚Alkohol um, wobei: 
man reines salzsaures Särkosin erhält ;ı' welches! 
mit: kohlensaurem: un en zu... reine Pr. 
kosin: liefer t.sarb 
„Die Identität: kart ihn ‚darchn das Vest 
halten gegen’ Sublimatlösüng), -theils durch’ die) 
El&mentaranalyse, endlich nr die: ME 
en bewiesen. : | 
„Die Bildung ‚erfolgt oe den Gleichunzi 
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(Chloressig- + eihplamin, Gelsäu) (önskerin) 
SBÄUre nun} mil ‚ante: tete 
series ‚Sehheileni en ‚den dem: Särkosin 'zänäichst 
folgenden : homologen Körper von der Formel 
C;H, NO; 'künstlich' — und: nennt: ihn 
Amidobuttersäure.' + 

swEr ‘erhielt «ihn, indem: er: lehrte 
säurer!'mit überschüssiger Ammoniakflüssigkeit' 
längere) Zeit erhitzte,.die 'Flüssigkeit abdämpfie 
und den: Rückständ: hit) Wasser und -überschüs- 
sigem‘ Bleioxyd so’ lange 'kochte, alsı sieh noch 
Ammoniak: entwickelte.’ :Aus»der heiss filtrirten 
Lösung würde: \dası Blei: durch  Schwefelwasser- 
stoff entfernt‘, «und: das Filtrat im Wasserbade: 
abgedampft.! Durch’Waschen mit Aether, worin 
die Amidobuttersäure unlöslich isty und: mehr- 
maliges; Umkrystallisiren aus‘ siedendem Wein- 
geist‘ gereinigb;' stellte rdieselbe kleine Blättchen 
und) sternförmig« oder. garbenartig; gruppirte  Naä- 
deln!!dar. ».Getrocknet» gaben »sie' ein .'blendendı 
weisses»ätlasglänzendes fettig anzufühlendes Pul- 
ver von deutlich süssem ‘Geschmack, in: Wasser 
leicht’ löslich,, schier ag in. Alkohol, mals 
lich»in: Aether. Hl 

-»» Bei vorsichtigem Erhitzen abi die Sub- 
stanz’ und‘ sublimirt‘ in' kleinen! nadelförmigen 
Kryställen..» Bei schnellem Erhitzen: verkohlt sie: 
unter»Entwicklung alkalisch :reagirender Dämpfe. 
Die’ Amidobuttersäure' er sich Sa 
mit‘ Basen als’ mit »Säuren. | anarfm 
Kolbe hatte: bereits vor' ;äinigen Zeit die Ver 
muthung ‚ausgesprochen, dass däs' Taurin zu 'der: 
Isaethionsäure in derselben Beziehung stehe: wie 
das’ Alanin zur Milchsäure, indem nach der:Er-) 
fahrung von Gibbs das Taurin durch! salpetrige! 
Säure im Isaethionsäure ‚übergeht, wiedas:Ala- 
nin’ in‘ Milehsäure. :"Wie‘nun: K,: das‘ Alanin! 
und‘ die: Milchsäure für ‘Derivate: der: Propion- 
säure ‘oder 'Aethylkohlensäure hält, nämlich »er-; 
steres für Amidoaethylköhlensäure: und letztere: 
für Oxyaethylkohlensäure, so hält er auch das 
Taürin und: die’ Isaethionsäure für Derivate! der 
Aethylschwefelsäure;' nämlich das Taurin ist ihn 
Amidoaethylschwefelsäure «und die: Isaethionsäure 
Oxyiäethyischwefelsäure, dort bnstladne dAaınmh 
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.rZwar‘fehlen (dem Taurin die basischen Eigen-' 
schaften »anderer Amidösäuren ganz; indem es 
z...B.; aus: 'rauchender'; Salzsäure »oder‘ starker 
Salpetersäure unverändert ‚auskryställisirt, salz- 
saures Gas selbst beim Erwärmen nicht auf- 
nimmt, mit Salzen keine krystallisirenden Ver- 
hindineen eingeht ‚Dagegen geht ihm aber die 
» Fähigkeit, mit Basen sich zu ieden‘, nicht 
ganz ab, indem es z. B. aus einer stark am- 
moniakälischen Oder kalischen‘ Lösung nicht mehr 
durch Alkohol wie, aus einer ‚gleichkonzentrirten 


4 wässrigen. gefällt wird, indem es Bleioxydhydrat 


beim Kochen reichlich auflöst,' kurz sich‘ als 
schwache Säure, die aber schon durch Kohlen“ 
säure ‚ausgeschieden. wird, erweist. 

Ferner hat. K. ‚nachgewiesen, dass ‘gleich. wie 
- die Chlorproprionsäure mit Ammoniak ‘das Ala- 
nin liefert, ebenso die Chloraethylschwefelsäure 
sowohl als; freie, Säure als auch in. ihrer Silber- 
Verbindung mit Ammoniak in Glasröhren ein- 
geschmolzen bei ung Temperatur Basel. 
bildet. 

Wenn man nun mit K. das Glycocoll. als 
Amidoessigsäure, d. h. als Kohlensäure auffasst, 
deren‘ eines: ‚extraradikales 'Sauerstoflatom: dürch 
Amidomethyl: vertreten 'ist, so«kann. das Taurin: 
als’ gleiches Derivat der Schwefelsäure beträchtet: 
werden’ mit dem Unterschiede, dass hier Amido- 
aethyl eines’ der beiden rg aaa af 
stoffatome vertritt. ö 


HO..C; er „180,0 HO, cu „13.030 
SL m IN m 1 


Glycocoll. ..Taurin. 


© Da’ ausser dem Glycocoll noch andere, gleich: 
könstitwiete 'homolöge Derivate der fetten Säuren, 
besonders Leuein (Amidocapronsäure)-im 'Thier- 
körper vielfach verbreitet» vorkommen, so ' ge- 
winnt 'bei’ Berücksichtigung der Erfahrung, dass 
das: Taurin in '/den »Verbindungen 'der Galle’ 
ganz ähnlich funktionirt ‘wie das‘ Glycöcoll, die: 
Vermuthung €inige Wahrscheinlichkeit, dass im 
Thierkörper auch nochvandere dem: Taurin 'ho-' 
mologe ! und gleich’ »konstituirte' Derivate der’ 
Schwefelsäure, vorhanden: 'sein können , 'nameht-: 
lich die dem’ Leuein' parallele ‘A midöamylschwefel-: 
säure 'Cj, Hj3 NS} O, und die dem Glyeim'para- 
lelle Amidomethylschwefelsäure 'C, H; NS4:0g. 
Filhol: hat’ beobachtet, ‘dass: der gelbe Farb- 
stoff "des » Eidotters: durch‘ Salzsäure sich “grün 
färbt »und :' dass (rderselbe eigentlich ‘aus’ zwei 
Stoffen, wovon der eine gelb’ und»der andere: 
blau ist, zusammengesetzt: sei.’ Demnach‘ wäre 
derselbe dem’ Xanthin'' der’ Blüthen analog und! 
letzteres wieder ««dem’» Chlorophyll. «Um 'Eigelb‘ 
von»tief! gelber Färbung‘ zu ‘bilden, . genüge es. 
nach ıden“Mittheilungen, die.F.von Prof. Noulet‘ 
erhälten haben . will; den’ Hühnern' eine Parthie‘ 
frischen‘ 'Krautes:'zu , geben. » ‚Auch »der' Gallen 
farbstoff verkialte' sich "dem Chlorophyll,» Xanthin: 
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und. dem. Farbstoff des Eidotters entsprechend. 
(Diese Behauptungen bedürfen ‘gewiss noch sehr 
exakter Versuche, ehe sie als begründet ange-. 
nommen werden Wannen; Ref) 


..Veher Blut :und Milch. 

Dr, Alex. ‚Schmidt in _Dorpat.. 
Dorpat bei Karow. 1862. 

Derselbe. Weiteres über den Faserstoff und die Urcheieh 
seiner Gerinnung.  Reicherts und du ht een 
Archiv 1862 p. 428 u. 583. 

Alex: Rollet.: Ueber, den Pleochroismus der Haeminkry- 
stall. Wiener med. Wochenschrift Nr. 29. 

L. Erdmann, Ueber die Erkennung von Blutflecken in 
forensischen Fällen. Erdm. Journ. 85. Bd. 1. Hft. 

Alex. Rollet. ' Zur. Kenntniss: der Verbreitung ‚des Haema- 
tin. : Sitzungsbericht der kais. Akademie zu Wien 
Bd. 44 pag. 1. 

Derselbe. Versuche und Beobachtungen am Blute. Eben- 
daselbst. 46. Bd. p. 1. 

Alex. Müller, Ueber die Analyse von Milch und Bütter. 
Erdm. Journ. Bd. 86. p. 380. 

Dr. Alfr. Vogel, Eine neue Milchprobe. 


Erlangen bei 
F. Enke. 1862. 


Von Schönbein und Hiss wurde bereits früher 
nachgewiesen, : dass der « Blutkörpercheninhalt 
ähnlich den Eisenoxydulsalzen und dem Platin- 
mohr in ausgezeichnetem Grade die Eigenschaft 
besitzt, das Ozon von einem Özonträger auf an- 
dere oxydable Stoffe z. B. auf Guajacharz zu 
übertragen. Allein der Nachweis, dass im Blute 
selbst Ozon gebildet werde, wurde.von densel- 
ben nicht geliefert. Dr. Al. Schmidt in-Dorpat 
zeigt nun in seiner Abhandlung, dass mit Was- 
ser verdünntes Blut (1 Th. Blut sauf’15— 20 
Vol. Wasser) zwar nicht die Guajaetinktur, weil 
dieselbe 'koagulirend auf die Eiweisskörper ein- 
wirkt, :aber Papierstreifen, die in: dieselbe ge- 
taucht seien, namentlich wenn das Verhältniss der 
 Tinktur 1 Harz auf:6 Theile Alkohol ist, nach 
dem ‚Verdunsten des ‚Alkohols deutlich 'bläue, 
dass jedoch diese Färbung gleich der durch 
Ozonträger mit Blut erzielten allmählig: wieder 
verschwinde,  Blutserum bewirkt diese Färbung 
nicht, und. ebenso wenig: Pferdechylus, der we- 
nige: Chyluszellen enthielt; 


Wirkung "nicht ein. Ebenso dürfen die mit 
Guajaetinktur getränkten Papierstreifen nicht län- 
gere Zeit, z. B.’24 Stunden, der Luft ausgesetzt 
gewesen oder an. einem ' warmen Orte autor 
wahrt: worden sein. 

"Mit! Jodkaliumstärke ee 


aa keine! 


Bläuung durch Blut erhalten, da, wie er glaubt, 


das -Albumin eine grössere :‘Anziehung für das 
Jod besitzt, als: Amylon;, folglich dem letzteren 
das  freigewordene :Jod entzieht. 


setzte, _ 


- färben. 


: Der Zutritt der Luft: ist ‘hiebei:indifferent. 
' die Bläuung «durch Blutkörperchen »so "langsam: 
' eintritt, erklärt Schm. dadurch, dass im ganzen’ 
| | «>» Blut wie im'Serum Stoffe vorhanden’ sind, die 
Ueber Ozon im Blute, 


Der: Alkohol: muss: 
aber vollständig abgedunstet sein, sunst tritt die: 


‘Dagegen ı 'er-! 
hielt Schm. auch hier die Bläuung, wenn er dem) 
Jodkaliumkleister ’verdünnte, reine Salzsäure zu- 
also ' freie Jodwasserstoffsäure bildete, 
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Serum bewirkte dieselbe nicht.  Eigenthümlich: 
ist hiebei noch, ‘dass sowohl ‘Serum als: ganzes: 
Blut schwach blauen Kleister ziemlich rasch ent- 
"Erst später 'bläut: sich derselbe durch: 
ganzes Blut wieder, durch: Serum: aber nicht.‘ 
‘Dass: 


das Ozon selbst ‘sehr: begierig anziehen, daher 
nur langsam, oder bei reinem Serum: gar nicht, 
auf das Jodkalium das Ozon. einwirken lassen.: 
Wie ‘Sonnenlicht’ überhaupt die «Ozonwirkung 
befördert, so. zeigte es sich auch beim Blute, 
wirksam. Während Weinsäure und Oxalsäure 
sieh beim Ansäuren des -Kleisters vollkommen: 
wie Salzsäure verhalten, wird die Ozonwirkung 


: durch ‚Schwefelsäure erschwert, durch Essigsäure 


ganz vernichtet. Vielleicht verändern diese letz- 
teren ‘Säuren: die chemische: Constitution . der 
Sauerstoff erregenden Materie im: Blute.‘ 

In neutralisirter ‚Indigosolution konnte Schm. 
bei längerem Stehen wohl -aucheine theilweise: 
Entfärbung durch Blut erhalten, : indem‘ dieselbe: 
grün wurde, allein wegen der Färbung: des Hae- 
matins waren die Resultate weniger‘ schlagend, '» 

In den vorstehenden Versuchen wirkte Rinds- 
und Pferdeblut am kräftigsten,  Menschenblut im 
unverdünnten Zustande sehr: schwach, Vogelblut 
gar nicht, beide letztere aber sehr krällig nach 
der Verkiinnung‘ 

Von den Bestandtheilen der: Blutkörperchen: 
soll es das Haematin sein, welchem die Ozon- 
wirkung zuzuschreiben : ist.» Da 'das Globulin 
des Serum sich wirkunglos zeigt, so ‚schliesst: 
Schm., : dass 'auch das der BISORERIERBNOR En 
era verhalten ‘müsse. : | 

Auch wenn aller sbefirhirte Sauerstoff dukch 
andere Gase aus dem Blute ausgetrieben:: wird: 
und ein so entsauerstofftes Blut “auf "Guajac- 
Papier in einer Kohlensäure- Atmosphäre einwirkt, 
tritt noch Bläuung ein. Ein ähnliches. Verhalten 


fand Schönbein auch ‘schon bei dem 8afte: ge- 


wisser Pilze (Boletus luridus und  Agaricus san- 
guineus). Wie bei diesen, so vernichtet‘ auch: 
bei dem: Blüte Siedhitze die Erregungsfähigkeit, 
nicht :aber die Fähigkeit unter Vermittlung’ eines: 
andern Ozonträgers, z.B. des Terpentinöls, oxy- 
dirend auf Guajactinktur zu wirken. "Wie Bied- 
hitze wirkt auch starker Alkohol. 

Das farblose Alkohol- Extrakt ‚getrorkeihh 
Blutes‘. fand: Schm.,' 'entgegen .den Angaben! von: 
Hiss, nicht fähig, die Bläuung der Guajactinktur: 
durch Terpentinöl 'zu: bewirken. Ebenso unwirk- 
sam » bewies‘ sich der Rückstand‘ des WERKAARAte 
ggg “yy EYE 

» Durch Schütteln mit beiikebigeih Ay Aether 
wurden die normalen Reaktionen des Blutes 'ge- 
gen Guajac ‘in Nichts > geändert: '»Ebensowenig 
durch anhaltendes Durchleiten "von Kohlensäure 


a EEE 
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MEI FIND2eioOMON SCHERER? 7! 7 


oder Schwefelwasserstoff.' "Die neutralen Alkali- 
salze hinderten gleichfalls weder ..die ‚ozonisi- 
rende--noch‘' die. ‚ozonübertragende ‚Wirksamkeit 
des Blutes. Dagegen genügt 1. Tropfen  Salz- 
säure auf'1C.C. mit dem gleichen Vol. Wasser 
verdünntes Rinderblut, um die sauerstofferregende 
Eigenschaft ‚des. Haematins vollkommen zu ver- 
niehten.:. 4 Tropfen ‚Essigsäure hatten den glei- 
chen een y* Ahampos: 6 Tropfen 8; RE Natron- 
lauge. | 

Obwohl in Fäulniss dern Blut viel 
langsamer“als' frisches das: Guajac-Papier bläut, 
so ist doch ganz faules, bereits 4 Wochen altes 
Blut‘ nicht‘ ganz unwirksam. ' Wenn also’ das 
Blut'so lange sein’ Ozon unverändert erhält, so 
seien “die raschen, oxydirenden Wirkungen im 
‚Körper'nur ‘dadurch zu 'erklären, dass fortwäh- 
rend im’ Blute mit dem Farbstoff leicht‘ oxydir- 
bare Substanzen in.Berührung kämen. . Als solche 
seien vielleicht die Produkte der regressiven Stoff- 
‘metamorphose zu betrachten‘ und anderweitige 
in den: Blutstrom ei verbrennliche Sub- 
er en 

" Nachträglich Berhörke Schm. noch, dass die 
Gnajaetinkt nicht in ı ganz volkörnmen gefüll- 
'werden dürfe, sondern nur in solchen, die noch 
halb mit Luft gefüllt sind, indem sie sonst wir- 
kungslos sei. Es scheine also das Guajac 
selbst erst durch Luft gewisse Veränderungen 
erleiden zu müssen, die es befähigen, durch Blut- 
‘Ozon verändert zu werden. 

(Warum sollte es diese aber nicht auch beim 
Trocknen der damit _getränkten . Papierstreifen 
erleiden ? Ref.) 


‚Durch eine Reihe früherer Versuche, die als 
Nachtrag: zu den bereits im vorigjährigen Be- 
richte -pag... 207. beschriebenen, ‘von. Al. Schmidt 
in »Dorpat veröffentlicht worden sind, war der- 
selbe zu .der Ansicht gelangt, dass der Zellenin- 
'halt der. Blutkörperchen, und zwar ein Bestand- 
theil des Haematokrystallin, welches Schm. als 
einen: gemengten Stoff annimmt, es sei, durch 
welchen die Gerinnung des. Blutes bewirkt werde, 
‚Nach .der Ansicht desselben beruht also die Ge- 
zinnung: auf: dem exosmotischen Uebertritt eines 
Zellenbestandtheils, der eigentlichen fibrinoplasti- 
schen Substanz, in die fibrinogene Zwischen- 
flüssigkeit -bei "gleichzeitigem  Aufhören der Ge- 
rinnungswiderstände. :: Mit dem: Abschluss .der 
'Gerinnung- hört die Exosmose auf, sie’ findet im 
serösen Blute nicht mehr statt. Die Zellen wer- 
den jedoch. durch den primären 'Gerinnungsakt 
nicht ‚ganz erschöpft, sondern mit dem Aufhören 
‚der. fibrinogenen.. Constitution des Blutplasmas 
hört die Bedingung. ‘der. Exosmose auf. . Wird 
‚diese Constitution ‘durch Beimengung einer: fibri- 
‚nösen.Flüssigkeit: wieder‘ hergestellt, so.tritt auch 
‚wieder. neue fibrinoplastische ‚Substanz; exosmo- 


‚ner entwickelt, anschiessen. 
nur in der serumhaltigen Mutierflüssigkeit, nicht 
‘aber wenn die Krystalle auf einem Filter bis 
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tisch aus -und wenn.die' Geiangniguwidatstände 
fehlen, so wird .Fibrin. ausgeschieden. 


Durch weitere, mit Blutkrystallen angestellte, 
Versuche gelang es nun Schm., die fibrinoplasti- 
sche Substanz darzustellen ind zu isoliren, und 
zwar durch Auswaschen der MebikehWw eitichien- 
blut-Krystalle mit destillirtem Wasser bis zu 
dem Punkte, dass destillirtes Wasser keine durch 
Silberlösung fällbare Substanz mehr aufnahm, 
Dieser Rückstand bewirkte unter Auflösung der 
Blutkrystalle die Gerinnung ‘ einer Hydrocele- 
flüssigkeit, die spontan nicht koagulirte. — Nach 
Entfernung des Faserstoffes schieden sich durch 
Verdünnung mit Wasser und Behandlung mit 
Kohlensäure und Sauerstoff zwar keine Blut- 
krystalle mehr, aber ein weisses, aus amorphen, 
winzig kleinen Körnchen bestehendes, Sediment 
aus, welches bei Zusatz einer fibrinösen Flüssig- 
keit sich augenblicklich löste, worauf die Ge- 
rinnung erfolgte. Die von diesem Sediment ab- 
filtrirte gefärbte Flüssigkeit besass die fibrino- 
plastische Wirkung dagegen nicht mehr. Später 
fand Schm., dass für die Gewinnung dieses Stof- 
fes aus den Blutkrystallen Sauerstoff ganz über- 
flüssig ist, ja sogar die Auscheidung hindern 
kann, während Kohlensäure denselben fällt, und 
dass diese fibrinoplastische Substanz nichts an- 
deres als das Berzelius’sche Globulin oder Pa- 
num’s Serumcasein ist, und am reinsten und ein- 
fachsten aus dem. Blutserum gewonnen werden 
könne. Dazu ist es nun am besten, das Blut- 
serum mindestens mit dem 10 —12fachen Vol. 
Wasser zu verdünnen und dann durch wenig 
Essigsäure oder Einleiten von Kohlensäure den 
betreffenden Stoff zu fällen. 


Reichlicher als aus dem Serum erhält man 
ihn aus defibrinirtem, mit Wasser bis zur Durch- 
sichtigkeit, verdünntem Blute, mittelst Kohlen- 
säure oder Essigsäure, weil hiebei der ganze in 
den Blutzellen vorhandene Gehalt mitgewonnen 
wird, 


Dieses Globulin in Verein mie Farbstoff bil- 
det nach Schm. die Blutkrystalle, aber .die bei- 
den Bestandtheile fallen auseinander, wenn man 
die Flüssigkeit bis über ein gewisses Maass hin- 
aus verdünnt. So gibt z. B. Meerschweinchen- 
blut das reichlichste Krystallsediment bei einer 


‚Verdünnung mit dem halben, höchstens mit dem 


gleichen Vol. Wasser, Bei stärkerer . Verdün- 
nung werden immer weniger Krystalle und immer 
mehr amorphes Globulin erhalten. 

Wie dieses, amorphe Globulin' sich leicht in 
verdünnter Essigsäure oder verdünnten Alkalien 
löst, so thun es auch die Blutkrystalle, und kön- 
nen aus diesen Lösungen durch vorsichtiges 
Neutralisiren ‚wieder, und zwar grösser und schö- 
Dieses gelang aber 


& 
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zur Entfernung aller’ Serumbestandtheile “waren 
mit destillirtem Wasser" ausgewaschen "worden. ' 

„Zur. ‚Darstellung ; dieses reinen :Globulins; (Se- 
rumcaseins; „oder der: fibrinoplastischen Substanz) 
‚wird . ‚Serum , von, Pferde-. oder Rindsblut mit 
Wasser verdünnt und vorsichtig, Essigsäure, zu- 
‚gefügt. Hat, ‚sich. ‚das. Sediment. ‚gebildet ‚,,,s0 
‚wird es: ‚abfiltrirts, und ‚ausgewaschen, ‚dann. in 
Wasser und wenig, Natron ‚gelöst; noch einmal 
‚durch Essigsäure. gefällt, abfiltrirt: und, ‚zum 
zweitenmale gelöst... Es stellt jetzt eine farblose 
‚oder schwach, opalisirende,,. schwach alkalische 
Lösung. ‚dar, . deren ‚koagulirende ‚Energie. nach 
Schm.,.sehr ;gross „sein . soll; ‚Durch Einleiten 
von: Kohlensäure. fällt, das ‚Globulin,, ‚wird aber 
‚durch Luft- .oder Sauerstoff wieder gelöst... In 
reinem destillirtem Wasser löst es ‚sich nur‘ in 
sehr- ‚geringer. Menge, jedoch so,:dass es durch 
Kohlensäure. oder ‚selbst spontan "sich wieder aus- 
‚scheidet. ; Durch Kochen verliert, es ‚die fibrino- 
plastische; Eigenschaft ‚ganz; 

- Indem ‚ich Schmidts Angaben über das, übrige 
N ‚dieses Stoffes ; als... aus.: den früheren 
Mittheilungen. des Ref.; „Panums: u. ıA, ‚schon 
bekannt. übergehe, ‚bemerke ich ‚nur , noch die 
Angabe. ‚Sch.'s, dass wenn ausgewäschene Blut- 
krystalle in. wenig Wasser: ‚unter, Zusatz von 
einem : Minimum -‚Aetznatron gelöst, und .die 
dunkel gefärbte, ‚Lösung. mit Kohlensäure: behan- 
delt wird, ein Niederschlag. entsteht, der in jeder 
Hinsicht mit dem Globulin der Krystallinse, und 
des Blutserums übereinstimmt. 

Aus dem Chylus-. und namentlich aus dem 
Eiter- Serum: hat ‚Schm. dureh Wässerung und 
Kohlensäure-Einleitung ; ‚eine mit. dem Globulin 
des Blutes übereinstimmende Substanz . erhalten. 
Beide. Flüssigkeiten. besitzen nur schwache fibrino- 
plastische Wirkungen. Ferner wurden die Was- 
serextrakte ‚gefässloser Gewebe, z..B. das Cen- 
trum der ‚Cornea, die Nabelgefässe, dann Humor 
'aqueus und Speichel, durch Kohlensäure getrükt, 
und alle sind fibrinoplastisch unwirksam, nach- 
‘dem die genannte Substanz aus ihnen extrahirt 
ist, während das Wasser-Extrakt diese "Wirkung 
besitzt!" — :Der Gehalt’ des Hühnereiweisses und 
‚der Milch an fibrinoplastischer Substanz ist ein 
sehr geringer. —- Durch Knorpelschnitte in Sub- 
stanz oder durch deren‘ Wasserextrakt konnte 
- ‘Schm. bis jetzt keine Gerinnungen bewirken; 


"doch wird das Wasserextrakt derselben ini . 


’Kohlensäure schwach getrübt. — 

In saurer‘ Lösung wirkt das Globulin tet 
‘fibrinoplastisch‘, sondern ‘erst dann, wenn durch 
‘das: alkalische Transsudat seine ohne Lösung 
neutralisirt und. 'die Flüssigkeit so 'alkalisch ge- 
worden ‘ist, dass das’Globulin, was sich 'anfäng- 
lich ausschied , ' wieder ‘gelöst ist. " Wärme 'be- 
schleunigt' dies Wirkung, Kälte. verzögert sie. 
‚Unter. 'dem Einfluss von" Wärme‘ und’ Luft ver- 
liert' ‚die Globulinlösung “ihre "Wirksamkeit" viel 
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schneller " als’ "bei ‘Abhaltung® derselben. ‘Das 
Globulin aus ‘Pferdeblutserum: soll nach Schm. 
langsamer wirken. als’ das“ von’ Branap ‚und 
Wed tr EIEHZIE i EEEEIE Rn 
'Aber at ‘ein Ueberschüss von Alkali, selbst 
wenn derselbe nur sehr gering‘ ist, kann je nach 
seiner :Grösse ganz oder‘ theilweise die. Gerin- 
nung verhüten ‘oder verzögern. "Vermehrung: ‘des 
Globulin « in. der Flüssigkeit oder: "Zusatz "von 
defibrinirtem Blut bedingt aber dann: wieder: ‚die 
aan uni lad u Id 
'Das.iin. gerade Bunsfchendier A neu- 
tralem Alkalisalz'. gelöste :Globulin wirkt ganz 
normal fibrinoplastisch. 'ı Eine reine, vollkommen 
klare: alkalische» Globulinlösung  trübt! sieh. bei 
längerem. ‚Stehen ‚mag: «sie. «verschlossen «oder 
unter. Luftzutritt ‚aufbewahrt! werden ‚und setzt 
nach. und nach einen weissen feinkörnigen Nieder- 
schlag. ab. .Derselbe: löst -sichıbeisnochmaligem 
Zusatz von verdünntem Natron: wieder ‚auf,»je- 
doch ‚‚ viel:»schwerer als die frisch. dargestellte 
Substanz, und die Lösung.besitzt jetzt! gar. keine 
en areseeipen Wirksamkeit mehr. nagast 
Wo, Blutserum :durch ‚ blosse ‚‚Wässerung: sich 
trübt mag, allerdings die Salzwirkung, durch. ‚die 
‚Verdünnung gehoben. werden,. aber: häufig ‚ist 
auch ein Vshermagas ‚von Kohlensäure im. DR 
die Ursache. BERN 
Schm.: geht: hierauf, auf die big, A orrd 
achteten und ‚beschriebenen Fälle ‚von. milchigem 
Serum ‚über, die ‚sich meistens auf solches Mole- 
cularglobulin im feinzertheilten Zustande ‚redu- 
ziren .lassen. ee ee 
Endlich _ spricht selbe ie KHsyent aus, 
dass gleichwie viele Abweichungen des Gerin- 
nungsprozesses in Bedingungen liegen, die ausser- 
'halb des’ 'Globulin‘® zu "suchen sind} 'wie‘z. B. 
Alkaleszenz, oder Neutralität, Gasgehalt u. 8. w,, 
so ‚auch. materielle Veränderungen im. Wesen’ des 
-Globulins selbst Ursache von BADER OM im 'Ge- 
rinnungsprozesse' sein’ könnten.‘ (Dieses führt zu 
pathologischen Zuständen: des Globulins' selbutHl 
Ref.) 
Als zweiten ‚Faktor der Gerinnung niänstint 
‚Schm. die fibrinogene Substanz, einen ebenfalls 
durch Exosmose' aus den Blutkörperchen 'austre- 
tenden, und im Verein mit der fibrinoplastischen 
Substanz’ den RNIRDR oder: das‘ 'Blutäbrin’ bil- 
denden‘ Stoff’ an. SPENDE: OP. 
 Sehmi' ‚geht‘ zwänge auf Brüiche's air, 


ei} 


Jühss es im Blute überhaupt“ neben dem ‚Serum- 


‘albumin keine fibrinwerdende Substanz: gebe; und 


-dass 'das-Fibrin nur ' ein Theil des Serumalbu- 


"min sei, welcher 'sich von dem übrigen abspalte, 


‘indem durch eine im gerinnenden Blute Vauftre- 
'tende Säure Alkali neutralisirt werde, ein. ‚Schm. 


‚macht -gegen diese Ansicht‘ den'Einwurf, dass 


‘es immer nur ein’ Bruchtheil“ deriinegiihischän 
‘Substanz sei, welcher’ bei jedem ’Gerinnungsvor- 


‚gange,’ möge er natürlich oder künstlich erfolgen, 
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als Fibrin "aisgeschieden’ werde. '/ Ausserdem 
pieibe! esunklar; "wartum'alsdann "die ee 
fibrinöser,» spontan‘ nicht 'gerinnender Transsudai 
fiieht auch durch künstlichen’ Säure -Zusatz be- 
wirkt‘"werde. '' Die Menge‘des als Paserstoff 
Ausgeschiedenen "müsste dann‘ von dem''jeweili- 
en Gehalte‘ des Blutes’ an" alkalientziehiendenm 
ihzip ’abhängen, vu mio. ae ol rn! 
+: (Dieses ist durchaus‘nicht ' nöthig erde 
hiebeil'sicher 'auch ’auf die:Menge' des an Alkali 
ie een ankäme, was gewiss nicht 
alles im Blute''an solches’ gebunden’ ist, und 
selbst dasjenige, welches! an’Alkali gebunden’ist, 
teilt allasıdinch "den »Sauiersloffsllernkxift sehon 
die Umwandlung erfahren hat, die es fähig 
macht‘, bei’ ‚der‘ Neutralisation‘ als‘ wu ‚sich 
auszußcheiden. Beiyoieny in Iowo 
nal Die Hauptfrage bleibt daher immer: iöghe gibt 
ge lüssiges' Fibrim, oder bildet 
es" sich‘ erst’ dureh‘ eind chemische Vereinigung 
zweier‘ verschiedener'Substanzen.' Schm; ist"der 
letzteren Ansicht! und’ nimmt:'an,) es’ entstehe das 
Fibrin aus der Vereinigung der fibrinoplastischen 
Substanz'mit einer präexistirenden:fibrinogenen, 
“Um‘’letztere" zu isoliren,'' versuchte er nach 
den‘ Beobachtungen’ J.Müller’s zuerst’ dieselbe 
mit" Aether, 'dem‘ser’'dann‘ eine‘ Mischung -aus 
Alkohol. und :Akthey inte Werhältnike: von) 3ozul 
substituirte ,' aus Pferdeblutplasma auszufällen; 
doch"gelang es: ihm’ nicht, dieselbe’dadureh: ai 
zuverhalten ‚da sich 'die Fällbarkeit derselben 
durch ! diese ‚Mischung nicht‘'wesentlich’ vom der 
des Albumin‘'unterscheidet und ’daher ja en 
schlage sich‘ leicht/"Albumin ‚beimengt. >‘ Heiiamw 
- Im‘ weiteren Verlaufe seiner ‚Versuehe: fand 
Schmi', dass’ seine) fibrinogene, Substanz; gerade 
so’. wie die fibrinoplastische; ' durch Kohlensäure 
oder verdünnte Essigsäure aus.mässig stark ver- 
dünnter Lösung’'gefällt' wird und sich‘ in schwach 
alkalischen: Wasser wieder lösts:"Die Fällung 
durch. Kohlensäure ee Nelerinadhivignilen alk 
ie des: ‚Globulin.:: ah Mil HH sin i | j 
Die sen (dieses: Fibrinogen : ke in 
alte Pünkteni mit''denen: des »Globulin  überein- 
' stimmen.0 Daher!komme es, .dass manıhäufig 
auch: für die Transsudate' einen Gehalt an Casein 
angegeben finde,:' Dieses sei’ aber in jenen Fäl- 
len,’ wo; noch "keine oder‘nur 'igeringe‘'Fibrin- 
Ausscheidung: 'in denselben’ 'stättgefunden' habe, 
fibrinogene Substanz; im /anderen‘ Falleı Sb 
ee ‘Substanz. >; A eidsia el 
‚Die! leinzigem Pilfepärlehnis ‚räinkhen beiden 
Sukeuinsennikeiene nur) quantitative, indem: das 
Fibrinogen geringere Empfindlichkeit gegen ‚Re 
agentien' zeige'salsıdası Globulin, "Es brauche 
inehr‘‘ Kohlensäure‘! oder !verdünnte » Essigsäure 
als: das Globulin. |’ Einmal: gefällt ‚!löse 'es\ sich 
zwar! immer noch'leichtbin'verdünntem Alkali, - 
aber“verglichen mit: dem‘Globulin doch nur sehr 
schwer. get ee er 34ot 
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-ıs/Wersetzeiman' eine künstlich‘ erhaltene salka- 
lische Lösung” des «Fibrinogen mit: Alkohol, so 
entstehe eine feinkörnige »Fällung;> während: die- 
ses’ bei ‚der fibrinoplastischen Substanz nicht der 
Fall sei! Abervauch’’ dieser: Unterschied. gehe 
bei: hen ‚Verdünnungen verloren. Auch das 
mikroskopische Ansehen .beider Stoffe sei -über- 
einstimmend; nun. bieten. die »Molekularkörner 
des: Fibrinogen’' mehr Neigung dar, zu Haufen 
zu verkleben. Diese Haufen ’erreichen eine solche 
Grösse, dass sie demiblosen Auge sichtbar: wer! 
den ; sie :siiken odann‘ rasch nieder und bilden 
häufig 'eine fest am ‘Boden des Gefässes: klebende 
Schicht, so’ dass. die übrige: ‚Flüssigkeit abge- 
gossen werden: kann: ‚Dagegen zeigt der Nieder-+ 
schlag der fibrinoplastischen Substanz (des Glo- 
bulins): eine solche Klebrigkeit: nie, -vielmehr'ver- 
theilt ser’ sich bei »der geringsten Bewegung so- 
gleich wieder: durch: die-ganze Flüssigkeit, 

:» Beide! | Substanzen:overlieren‘; durch Erhitzen 
ihrer Lösungen ihr: spezifisches Vermögen ,: sich 
beider »Fibrinbildung: zwi bethätigen, :ohne iin 
ihrem übrigen: obemischen ‚erhalten eine Ab- 
Pe ‚zu: erleiden.uau ii: 

' Durch select beider: Substanzen 
in»ihren künstlichen Lösungen: gelang, es: nur 
selten,‘ eine: 'Gerinnung, zu» bewirken; dagegen 
trat sie’ stets: ein ‚wenn. .die:-künstliche Lösung 
des einen Gerinnungsfaktors;, gleichviel: welches, 
mit> der: natürlichen. des. andern vermischt wurde, 
Aber ’der Prozess; verläuft auch: dann: langsamer 
als in einem Memgnge yon Blut: und. Trans- 
sudat; 4: Bisayey 

YYagen der edles) Vebereinstimmung 
beider Substanzem: ist-esınicht. möglich, sie aus 
Flüssigkeiten), in ..denen ‚sie ‚zusammen: vorkom- 
imen ‚gesondert »abzuscheiden; da aber. das Fi- 
brinogen ; Schwerer;„ durch Kohlensäure, gefällt 
wird, so bleibt ein;Theil ‚desselben noch in Lö- 
sung,. wenn der »andere Theil mit der: ganzen 
Masse des 'Globulins bereits. ausgeschieden ist, 
Dass durch Kohlensäure. 'aus, verdünntem Blut- 
plasma, wirklich ‚beide Substanzen; gefällt werden, 
gehe daraus: hervor, dass der in möglichst schwach 
alkalischer' » Flüssigkeit; aufgelöste Niederschlag 
innerhalb; einiger Stunden‘ gerinne, und ‚zwar 
immer viel: vollkommner'als..eine Mischung: bei- 
der» Substanzen ‚‚ wenn: ihre ‚resp, ‚Lösungen aus 
dem |‚Blutserum:. einerseits und Transsudaten an- 
dererseits ‚dargestellt worden: sind. 

\s:Den Gehalt des: Pferdeblutserums an ‚Globu- 
lin betrug ‚nach ‚einer. Bestimmung 0,384 0/9. 
Diese Zahl; entspricht natürlich. nur. ‘dem Antheik 
weleher nach stattgehabter Fibrinbildung noch in 
Lösung bleibt. » 

1!» Die: ‚quantitative, Bestimmung . des Fibrinogen 
im Blutplasma..erwies sich ‚als unmöglich. 

Die, gerinnungshemmenden Einwirkungen der 
Kohlenstture, der verdünnten Säuren, der Alka- 
lien, Salze, ‚des Zusatzes. von Wasser, erstrecken 
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sich :aufı beide Gerinnungsfaktoren, nur: in »guan- 
titativoverschiedener Weise und zwar am. meisten 
er die -fibrinoplastische Substanz. | 

» Bezüglich.’ des: Chemüsmus der Bee 
glaubt‘ Schm.z\dässı.die''Wirkung der fibrinopla- 
stischen Substanz inieht ‚darin zu suchen sei, dass 
sie«der»-fibrinogenen das: Alkali entziehe,, » wel- 
ches‘ diese letztere in. Lösung „erhält, ‚so. dass 
sich «dieselbe ':dann als ’“Faserstoff ausscheide, 
während: erstere ihrer ganzen ‘Menge nach in 
Lösung bleibe ==. sondern: 'es entstehe eine in 
der Mutterflüssigkeit "unlösliche ‘Verbindung : des 
Fibrinogem»mit »der. fibrinoplastischen: Substanz, 
und'nur vein:Ueberschuss der letzteren, .als der 
leichter löslichen, RRSBAOLERE das ZuaneR aka 
sung erhalten: 

» Nach‘ dieser ‚Antahniel iinstel dem Gehalt ‚des 
Bla an freiem'Alkali ‚grösser: sein als der 
des Plasma’s.'': Um‘dieses) zu  konstatiren, »hat 
Schm.: zu'»einer!'sehr:»konzentrirten «Hydrocele- 
Flüssigkeit ''eme “zum: Zustandekommen | einer 
schnellen ‚Gerinnung! hinreichende Menge Rinder- 
blut gesetzt, das Gemenge genau mit verdünnter 
Essigsäure neutralisirt und ‘die Gerinnung»abge- 
wartet. Nachdem dieselbe 'beendet;''soll die Re- 
aktion’ der ' Flüssigkeit ‘wieder —: freilich 'sehr 
schwach = alkalisch‘ gewesen sein, Dasselbe 
. Resultat will: Schm:»' auch mit. Pferdeblutplasma 
erreicht‘ haben. ''Beiralkalimetrischen Versuchen 
mit '1/,, Normalschwefelsäure wurde die: Menge 
des bei’ der''Gerinnung frei gewordenen Alkalis 
im“ Pferdeblutzu Ag, 1/yy und (4/4 des vor 
der Gerinnung im Blute vorhanden gewesehen 
freien "Alkali’s‘ gefunden. i 

© Schm:' schliesst‘ hieraus, ‘dass bei der Gerin- 
nung Alkali" frei" wird, ‘indem “sich: ‚die beiden 
_ Proteinstoffe in Folge "stärkerer Anziehung mit 
einander verbinden. Der aus: der Verbindung 
beider resultirende neue‘ Körper: ist unlöslich:in 
der 'Mütterflüssigkeit' und: muss sich ‘ausscheiden. 
Bei ‘normalem 'Alkaligehalt‘' des Blutes ‘bleibt 
dann ein ‘Theil’ der’ fibrinoplastischen Substanz, 
als der leichter“löslichen, durch ‘das Alkali ge- 
löst im Serum. ‘Dieser Antheil 'hat' also beider 
WERDE GBA DR 'Fibrinbildung nicht mit 'ge- 
wirkt. Je alkalireicher das Blut ist, desto grös- 
ser ist''die’in Lösung pleibendellidesto geringer 
die mit-'dem Fibrinogen' sich 'verbindende Menge 
dieses Stoffes." Da "aber auch’ selbst in alkali- 
reichem Blute -die‘ ganze Menge der fibrinogenen 
Substanz "ausgeschieden ‘werden’ kann, so folgt 
daraus 'nach Schm., dass die Componenten des 
Faserstoffs’ in beliebigen ( !: Ref.) Verhältnissen 
äneinanider treten können, Endlich könne durch 
weitere Alkalivermehrung im Blute -es dahin kom- 
men ‚' dass nur ein’ Theil oder ‘auch: gar keine 
fibrinogene' Substanz 'zur ‘Verbindung “mit der 
Abrinoplastischen , d. hi zur ae 2 
lange. 9b. ;4% “Hallo 0, 

' Zum’ Schlüsse’ bespricht Schm. (noch! de Ver! 
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suche und Ansichten von Brücke. über den’ Faser- 
stoff, ‚ferner. die. Aunahmen ‚älterer: Autoren, iwie 
Boerheave,' Haller,  Prevostiund Dumas, welche 
den Faserstoff als’ direkt von den Blutkörperchen 
Stammend annahmen,..diei Versuche: :Hewson’s 
und ‚Müller’s über. die Einwirkung von Salzen, 
Zuckerwasser,, . dann. von ı..Buehanan:' über die 
Hervorrufung einer Gerinnung i in Hydrocele-, und 
Hautblasenflüssigkeit durch. Blutserum ‚; die ‚An- 
sicht ‘von Zimmermann, welcher: die Gas ing 
als eine ‚Art Fäulniss: ‚betrachte, und ‚die von 
Cohn ,: welcher neben ‚einer vorhandenen Dispo- 
sition. noch: Stase und fremde Körper als'Grund- 
bedingungen. ‚des Binirins ı der Kresinnung aopkn 
setzt, : Eh ME, ee; 
‘Da: die Bildung a Teichmann) Fer Erna 
krystalle sowohl für gerichtlich:chemische Unter- 
suchungen. auf: Blutflecken,,' als. auch für ! den 
physiologischen Nachweis von Blutroth: ‘VON. gTOS- 
ser Wichtigkeit ist, so hat, Rollet, um- ‚die Diag- 
nose. derselben zu:sichern, nebst der'Constatirung 
ihrer Doppelbrechung, ein ‚Verfahren beschrieben; 
mittelst: ‚dessen! ‘dieselben im.-polarisirten Lichte 
durch die. Anwendung eines Nieol’schen: Prismas 
unter ‚oder. über ‚dem ‚Ocular.- an. .ihrem..eigen- 
thümlichen : Pleochroismus.\ erkannt ‘werden: kön- 
nen. © Sowie. man: in: .diesem.. Falle. die’ zwei 
charakteristischen‘ Farbentöne.derHaeminkr ystalle, 
nämlich. -dunkelbraunschwarz' und: hellgelbbraun, 
nach einander ‘durch Drehung‘: zur Anschauung 
bringen 'kann , so ‚gelingt es -durch Anwendung 
einer: ‚Haidinger'schen :'dichroskopischen:|, Loupe, 
welche an: die Stelle: der :Okularlinse.‚eines. ge; 
wöhnlichen Mikroskopes: gesetzt  wird‘,i.dieselben 
gleichzeitig. in dem: umgekehrten Luftbilde;,: 'wel- 
ches von: dem :Objektiv und! Gollektiv.. entworfen 
wird, in ihren oharakierkn nie RE zur An- 
shauhn zu.bringen uni: ’v 1900 
u: Aus  Erdmann’s \oben:! Itintepn nArHandlang, 
die dem Referate über: gerichtliche Medizin .an- 
heimfällt, heben‘ wir: hier nur «kurz. :heraus, dass 
auch E. die Bildung der Haeminkrystalle als 
das beste «und sicherste Mittel ozur: Erkennung 
von Bluütflecken bewährt gefunden hat.'.Er bringt 
das''zu :prüfende Objekt: in fester‘ Form nebst 
einer Spur‘ Chlornatrium auf den’ Objektträger, 
bedeckt‘ es :mit einem Deckgläschen‘; lässt ‚einen 
Tropfen ' konzentrirter: Essigsäure ‚'mittelst- eines 
Glasstäbchens: hinzutreten und bringt den Punkt, 
wo. die »Substanzi.liegt, unter-das Mikroskop: 
Ist nichts Krystallinisches währzunehmen,; so'er- 
wärmt er‘jetzt den Objektträger vorsiehtig(lüber 
einer: 'kleinen ‚Flamme; so dass’. keine: -heflige 
Bewegung in der Masse eintritt, lässt aber'nicht 
zur Trockne verdampfen, sondern: ersetzt» nöthi- 
genfalls die Flüssigkeit und: beobächtet ‚von: Zeit 
zu Zeit nach ''vorherigem' Abkühlen’;) ob) sich 
Haenminkrystalle gebildet :haben..: Diese‘ finden 
sich meistens ganz nahe: .deriStelle,'wo das Ob- 
jekt zwischen den Glasplatten lag. lan 
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„biZwar'kat’B. bei ‘Wiederholung: der ‘Versuche 
ton Hr'Rose) über die ’Absorption:' verdtinnter 
Lösungen von Blutroth durch frisch" ‚gefälltes 
Baukonanknd"Theuerüe ‘gefunden; dass ‚die! ge- 
okneten Verbindungen! dieser ''Oxyde mit Blut- 
dark. kon. 'konzentrirter ‘| Essigsäure 'nicht/!gelöst 
werden und! demnach Auch’ keine Haeminkrystalle 
geben —- ‚allein bei Versuchen‘ mit 'sandigen’'so- 
wohl"'als'thonigen "und’'humusreichen ‚Gartener! 
dei) die" s6wohl feucht als trocken; mit ‚grösse- 
Fern geringeren "Mengen Blut‘ getränkt. 'würs 
den‘, ergaben sich bei‘ Behandlung mit! Wasser 
.röthliche oder‘? bräunliche‘'Auszüge, "in denen 
Blütroth“leicht "durch »obige! Probe nachweisbar 
war. ''Das° 'Gleiche war der‘ Fall''bei Blutflecken 
auf!'rostigem Eisen. '— Auch‘! durch die! von 
Rose‘ vorgeschlagene Extraction® der. Erden . mit 
Kalilauge wobei »zugleich der Dichroismus der 
Lösung beachtet werden kann), (dann Fällung: der 
Lösung "durch Chlorwässer und Behandlung der 
sich 'abscheidenden weissen Flocken mit 'konzen- 
trirter' "Essigsäure in: der beschriebenen‘ Weise, 
erhielt lH): 'schwärzröthe Krystalle, die aber in 
dem Falle’ mehr are it a Ag BERRY pris: 
nätischer|  Kryställchen waren, 

' Roöllet schliesst aus seinen eidohinntöni | 
Werslehern) welehe’ ’er an 'dem'rothen 'Lärven! 
Bafte‘'der Chirohdimug! ‚plumosus, ferner dem roth- 
gefärbten" Serum der'Regenwürmer gemacht‘ hät, 
dass in ‚diesen Thieren wirkliches Haematin' vor- 
handen’: 'sei." Er stützt‘ diese Beam haupt- 
gäehlich 'auf Folgendes: 

»'va)\ Diese‘ Flüssigkeiten zeigen "sowohl für 
sich als’'aueh'mit verdünntem Kali:den 'charak- 
teristischen Dichroismus: des!» venösen. "Blutes. 
Dieser‘ Dichroismus wird: noch’ vermehrt, wenn 
inan’''die' Flüssigkeiten’ mit Röhlensäure‘ oder 
Wasserstoff in ‘Berührung bringt | am 
»’/p)Werden ‘die 'betreffenden‘'rothen Flüssig- 
‚keiten‘ eitigetröcknet > ‚und hierauf“ mit einem’ Tro- 
pfen "Eisessig ‘(mit’»oder: ohne /Kochsalzzusatz) 
unter" einem Deckgläschen auf dem Objektträger 
vorsichtig‘ »bis>’zum beginnenden Sieden ‘erhitzt, 
s6' entstehen’ alsbaldidie: flälhstäbchenförmigen 
Teichmann schen Haeminkrystalle mit allen ihren 

eharakteristischen’'Formen und‘Rarben.“'sii > 
20%) Das‘ Pulver :der 'getrockneten' lenken 
Bärven' gibt; ! mit) sch'wefelsäurehaltigem Alkohol 
erwärmt, eine braune Lösung, während das'Lär- 
ven aber1kerbst: Tarblos wird.» Wird die braune 
IE’ mit etwas’ übetsehilseichi ‘Amnioniak 
versetzt;ü86 färbt > sie sich, wenn die "Lösung 
körzetitiirt wat, 'roth, wenn sie verdünnt war, 
grün. “Filtrirt man udiese . .roth Oder grün. 'ge- 
 färbte Lösung" ‚voniv“dem entstandenen)! Nieder: 
schlag‘ ab’ und dampft sie auf) dem:'Wasserbade 
ein, so ‘erhält imaneinen dunkelbraun ‚gefärbten 
Rückstand, der 'sich‘in‘ Wasser‘ nicht‘ löst, »da- 
‚gegen mit‘ verdünntem Kali wieder eine. Schön 
dichroitische Flüssigkeitiliefer, ‚lu . 
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»»!/Weder'ibei «den Chironomus=/Larvei noch 
Regenwürmern konnte eine Spur von.'Blutkör- 
perchen wahrgenommen‘ werden; und-es Zeigen 
auch beide: Thierarten‘Nichts)) wonach;isie'; als 
Schmarotzer' höherer’: Thiere:' angesehen: werden 
könnten. .Bei:versteren 'sah /R.=!in !:Gläsern: mit 
reinem Wasser’ mit etwas: Erde; Algeni-und 
Wasserlinsen binnen! 9 Tagen den» ;Rarbktoffiall- 
mählig:'in’ voller Intensität. sich entwickeln) und 
glaubt‘ daher‘) "dass" diese Thierchen‘ zu‘: eine 
physiologisch-chemischen Studium über ‘die‘ Ent- 
wicklung des: Haematin' besonders. geeighet: sein 
möchten. : Nebstdem‘ macht > derselbe noch: auf- 
merksam auf die) forensisch-medizinische Bedeu- 
tung’ des Vorkommens des Haematin: keys en 
Thierklässen. S##n5 daımb nds anni 


Dr. Alex. Rollet theilt” eine Reihe‘ gie inter- 
essanter. V ersuche, und Beobachtungen über die 
Blutkörperchen und ‚deren Haematoktystallid mit. 


Wenn.er defibrinirtes frisches. Blut mit,,einer 
in, der ‚Kälte ‚gelatinirenden ‚. ‚aber schon. durch 
die, Handwärme: wieder ‚flüssig. ‘werdenden. reinen 
Leimlösung: mischte,,;.wurde..die äussere. ‚Form 
der: ‚Blutkörperchen ‚und deren,, Farbe .nicht: we- 
sentlich | verändert; Indem ‚er nun. idie..in. der 
Kälte : erstarrende .: Gallerte im‘ dünnen, Schnitt- 
chen auf den: ‚Objektträger. "eines: \Mikroskopes 
brachte, beobachtete er sowohl..einzelne, als in 
Gruppen vereinigte Blutkörperchen ‚oft, zu, einer, 
ihren Durchmesser um vieles/übertreffenden Länge 
ausgezogen; anderntheils sah er.„.dass . Blutkör- 
perchen, die. sich: im Sehfeld bewegten, . die aller- 
verschiedenartigsten ,.. amoebenartigen  ‚Eormver- 
änderungen erlitten. ' Die Eroschblutkörperehen 
wurden: dabei oft ganz spindelförmig;, , oder. sie 
erschienen; in: zwei oder mehrere ‚von (der. Seite 
her rundlich begrenzte; Wülste . getheilt, ‚oder un- 
regelmässig gewulstet,und gefleckt, „und, erst wenn 
das’ Blutkörperchen ‚den 'Klüften‘ı und' Drücken, 
welche. ‚ihm. .diesen : Formwechsel . aufzwingen, 
entrönnen, \ und: frei in ‚einen grösseren; Tropfen 
Flüssigkeit: gelangt war, nahm, es rasch. ‚seine, ur- 
sprüngliche elliptische | ‚Scheibenform,. wieder'( an, 
R: schliesst’ -daraus,', dass‘, die ‚Blutkörperchen 
ihrer Hauptmiasse. nach, aus; einer in,hohem, Grade 
dehnbären ‘Substanz bestehen undi eine; in weiten 
Grenzen: vollkommene, Elastizität) besitzen... » | 

‘Nicht selten ‘kam es: auch‘ hiebei' vor,» dass 
ein ‚Blutkörperchen‘ an’ emer »Stelle"haften blieb. 
Dänn‘' zog! 'sich''von dieser Stelle ein Fortsatz 
aus‘) der’ endlich’ 'entzwei: riss.) Der Theil des 
zerrissenen Fortsatzes , ‘welcher’ noch am Blut- 
körperchen hing; 'zog! sich dann’ wieder in das- 
selbe 'ein,' und: dieses’ trieb: unter’ mannichfachen 
neuen’ Förmveränderungen weiter. 'Ja es’ ereig- 
nete''sich: bisweilen, dass der 'ganze Kern‘ aus 
dem’ Blutkörperchen heraüsgerissen’ wurde, ohne 
dass dieses letztere dadurch" eine’merkliche Ver- 
änderung‘ hinsichtlich seiner Durchmesser "und 
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R. Ka daranf aufmerksam, : Per sl: Er- 
seheinungen mit der.’Annahme: von’ Zellen nach 
Schwann’schem Schema! ünvereiübarı seien, dass 
sie: also nicht als. mit Flüssigkeitserfüllte, .in'einer 
Flüssigkeit. schwimmende, Bläschen angesehen 
werden könnten. (Brüch’sche Theorie.) \;R.viu? 
dizirt für’ ‚die Blutkörperchen demnach. ihrer 
Hauptmasse‘ näch eine weiche elastisch: dehnbare 
Substanz (Stroma).: Neben diesem- ‚Stroma; "aber 
sei noch ‘die krystallisirbare Substanz derselben 
(Haematoglobulin oder: Haematokrystallin) auf 
eine noch’ nicht näher bekannte, Weise im amor- 
phen Zustand an: dieselben gebunden.” Letztere 
Substanz könne aber durch äussere Einflüsse von 
der ersteren getrennt werden.. \ 

Zu. den schon aus den Versuchen von "Leh- 
MANN, Funke und Kunde bekannten Einflüssen 
der Verdünnung mit Wasser, der Z uleitung von 
Gasen u. s. w. hat nun R.''nöch drei‘ weitere 
influirende Momente gefunden, durch ' welche‘ die 
Bildung von Blutkrystallen i in vorzüglicher Weise 
bewerkstelligt werden ‘kann. '' Nämlich dureh 
räsches’ Gefrieren‘ des Blutes 'und ‘'nachheriges 
Wiederaufthauen , ‘durch elektrische Entladimgs- 
schläge, und endlich durch Auspumpen der Blut- 
gase nach Ludwig’s Methode mittelst der Tor- 
ricellischen Leere. 

Um nach ‘der ersten‘ Art Blutkrystalle zu 
erhalten, soll man frisches "defibrinirtes Blut mit- 
telst Platintiegeln in 'eine Frostmischung‘ aus 
Schnee und Chlorcaleium’ stellen , "so dass das- 
selbe rasch’ in seiner ganzen Masse zusammen- 
friert. "Nachdem es etwa 1/, Stunde lang im der 
Frostmischung gestanden‘ hat, lässt man es lang- 
sam aufthauen 'und giesst del Inhalt des Tiegels 
in ein entsprechendes Pulverglas so dass der 
Boden des‘ letzteren etwa’ von einer 15 Milli- 
meter hohen’ Blütschichte bedeckt: ist, und stellt 
das Glas an einen’ kühlen "Ort zum Krystalli- 
siren. In’dem wieder aufgethauten Blute'findet 
man keine Spur von rothen, 'dagegen an: deren 
Stelle weisse, d. h. farbstofffreie' Blutkörperchen, 
und das Serum ist’ dürch den’Farbstöff lackartig 
roth und durchsichtig geworden." Diese: Verän- 
derung tritt bei‘ dem Blüte‘ der’ "Kaninchen, 
Schweine und Meerschweinchen "schon durch 'ein- 
maliges Frieren, bei. dem Hunde-,und:Menschen- 
blut 'aber' erst durch. ;wiederholtes ‚Frieren: voll- 
kommen ein. »Der Farbestofi tritt mithin- in..dier 
sen Fällen aus den’Blutkörperchen' in das;Serum 
aus, und ‚Aus: dem letzteren: kryställisiren: dann 
beim ruhigen ‚Stehen die: Blutkrystalle;- aus... Ei+ 
nen. Einfluss des: Lichtes: auf. die Kıystallbildung 
in Bezug auf Schnelligkeit ‘oder,Quantität! konnte 
R. nicht beobachten. -Am schnellsten ‚nämlich 
schon nach: einigen Viertelstunden ‚erfolgte. die 
Krystallausscheidung ' aus dem Blute..der  ‚Meer- 
schweinchen und Eichhörnchen; ‚dann aus Katzen- 
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blüts-+ Noch, langsamer;.erfolgt ‚sie: aus; ‚Hunde- 
blut und; beginnt hier on .der: Oberfläche und 
awiiRaydealaiit. lan ibonalil wor. asgunkäd 
-o» Uiter».den« übrigen : » Blutarten, ‚kann, ‚durch 
mehitägiges) ‚Stehen. zunächst; aus; Menschenblut 
eine, Krystallbildung- »erhalten: werden ‚Ähnlich 
lange. «dauerb,\\es.i ‚bei »» Kaninchenblut, «Beim 
Schweine.:konnten: ‚niemals deutlich _gefarmte 
Krystalle, sondern; mehr(,nur «ine. staubförmige 
Trübung,,; und: endlich‘ „beim.- Froschblute: auch 
selbst : diese nicht; ‚und. \überhaupt, . gar... keine 
Krystallbildung. selbst. nach: der älteren Methode 
durch Verdünnung /mit:Wasser!i erzielt werden.;- 
Um. mittelst.. elektrischer;.Entladungsschläge 
das! ‚Blut!!s0..zu verändern, «ass; der ‚Farbstoff 
die, Blutkörperchen.-verlässt und |sich,.im. ‚Serum 
löst, ‚hat: R..-Glasröhrehen! von. »5/Millim,,‚Durch- 
messer: und. von 40-—50:'Mm. Länge einestheils 
an ihrem ‘unteren geschlossenen ‚Ende, andern: 
theils in der! Wandung ‚mit-Platindrähten durch* 
bohrt und: nachdem! sie.-mit frischem. defibrinir- 
ten ‚Blute gefüllt ‚waren, sie in.die: elektrische 
Leitung zwischen. einex stark: geladenen\Flasche 
und; der:Erde eingeschaltet, und nun, durch Ver- 
bindung mit der Maschine; rasch ;eine/ Reihe :von 
Entladungsschlägen .. ‚durch. das. Blut ı geführt. 
Das Blut, welches ‚anfangs vollkommen,undurch- 
sichtig Fi Röhrchen: anfüllt,. wird. zuerst,/in.. der 
Nähe:.'der:  Platinspitzen durchscheinend,,;.! ‚von 
da aus ‚schreitet. ‘wit. jedem. neuen, Schlage.die 
Aufhellung ' von beiden),Seiten, gegen:.die, Mitte 
der Blutsäule fort, und :in’.kurzer Zeit ‚ist.'die 
ganze Flüssigkeit‘: ‚durchsichtig (Säugethiere) ‚oder 
dürchscheinend ‚(Frosch): roth;, :Nimmt,man von 
Zeit: zu Zeit mittelst !eines:geöhrten Platindrahtes 
ein: Tröpfehen: Blut ‚heraus, so..kann,'man,.die 
Blutkörperchen'in’ den verschiedenen Stadien,der 
Veränderung betrachten. ‚Auch: (hier jbeobachtet 
man,'jä sogar :noch..häufiger ‚als nach, dem,Ge- 
frieten;, ‚ kernlose. ..Klümpchen ‚meist.,.in:, runder 
Tropfenform..; Alle: diese, Reste. sind: weich und 
zähe,; ziehen :sich \aus ‚ı stossen /aufeinander- und 
ihaitken naöche onen  Beim.! Meerschweinchenblut 
beginnt;\‚wie..das. Mikrostop ‚lehrt; sogarı.die te- 
traedrische Krystallbildung:»schon während. ‚des 
Elektrisirens./:;Daher: wird, auch, .dieses,.Blut,.in 
der..Regel:'nicht hell ‚und ‚durchscheinend, /.son- 
dern. bleibt, ‚durch. maasenbaßeni Krystallbildung 
BeAEu DER RRETIE Bett: bone) sa: Janäwms 
Bd Rp aslden als, reguläre. Tetraeder .‚be- 
stlirichenen Blutkrystallen des, Meerschweinchen+ 
blutes. !in;\dem; Rolarisations - Mikroskope; beob- 
achtet hatte, dass dieselben: nicht.in allen. Azi- 
muthen:.helbbleiben,, «wenn «man )sie|;zwischen 
gekreuzten‚Nicol’s dreht; \,sondern. ‚abwechselnd 
hellund. dunkel, erscheinen, ‚und diese. Erschei- 
nung 'im.Contrast ‚steht ‚mit. den optischen Eigen, 
schaften, welche Marbach. an ‚cirkularpolarisiren- 
den Krystallen des regulären, Systems; beschrieben 
hat, so hat R, die,verschiedenen Blutkrystall- 
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förmen“dufch ©V; voh Denz untersuchen; undıbes 
stimnienslassen.2 Es ergab‘ sich »ins'der- “That; 
dass diese Tetraeder‘ nicht! dem»regulärenh.\son- 
dein! dem!iorhömbischen System angehören. Es 
Sind Hälften? einer ürhombischen Pyramide, soge« 
nianntelrhombische Sphenoid&® Ebenso wurden 
die! Krystalleisauß) Menschenblut (Rechtecke -und 
Rhomben):' alsı;demselben! System ‘angehörig 'er- 
kannt; desgleichen: die) äusı-Kaninchen-;'Hunde! 
und Katzenblut isals«'rhombische! Prismen‘ (und 
Combinationen.; «Nur die; Krystalle; ausı»Eich- 
hörnchenblnut ER _. eh re NE 
Tafeln: befunden. dal MIO hrtgR 
im ale Bltkrytälen "zeigt sfch Pieochrons: 
müs’ wäs”mit der‘ 'Annahme‘, dass 'man es mit 
wahrnätten" ‚Färbestöffkryställen” zu thun habe, 
sehr gut übereinstimmt, 'ohne jedoch ein Weriikr 
Beweis für die’ chemisch-einfache Natur der Blüt- 
Kgeade. 
Alex ee, ae Garen dass 
neh misch von kn "Theilen Nserfeiem 
ne bi TH. wäsgerfreiem "Alkohol d 
ae ganze "Fettgehalt. entzogen BER 
Dale e, wenn 7 Vol. dieses ‚Gemisches mit 1 Vol 
Milch‘ zusaminengeschtittelt werden. "Nach Ver- 
lauf ein es Tages ist alles Fett im Lösung. Man 
hebt “einen ‚gemessenen Theil davon ab und ver- 
dänipft bei niederer Temperatur. Das rückstäin! 
diße geschmolzene Fett ‚giesst man in ein tarir- 
tes a , vereinigt mit'demselben durch 
Kethetwaschung' allds dem Abdampfüngsgefäisse 
nöch” anhäng Knie Fett, verdampft abermals und 
wiegt." Da anal "geringen Mengen’ von 
Casein ühd’Milchzucker, die beim Extrahiren der 
Milch in den Aether i übergingen, ,„ ungelöst blei- 
bei, so wird bei der zweiten "Abdampfung a 
das iclitige Gewicht der Butter ‚erhalten. 
Ueberreehnung des‘ ‚Fettge haltes 'vom The il Hi 
das Gänze der Lösung Hat män für eiligetretene 
Opa folgende Correiktir anzubfingen: 


Yas- aus 


han Gesammtyolum von 100, Er Aether- 
alkoli 1 Mile chwasser wird a Contraktion 


Fendt da nabrıaw or loıtla 
bei... 9, Th; Wasser ‚mit, 1,85. Theile, oh 
ıboleg ! Yoeaawirısgl im el? alas? sA9ı 
mn Ih imilnolinansiom 1% ie Ind 
Todosbz, 12, wird RR) 2,15 nn MıimlAd 

eis bs Ausssin isbisalas 2, Tr »3ılnodaıg 
10 DisAlfred,: Wogel;-hat von.'dem ı Gedanken 
Donnös,idie Durchsichtigkeit der Milch als An- 
haltspunkt! fürihre Güte zu, benutzen, ausgehend; 
einen 'Milehprober- konstruirt;. der ‘aus 2 einen 
halben Centimeter Abstand habenden rein weist 
gen; in Messing gefässten Gläsern. besteht,‘ zwi- 
schen, welche: die; mit Wasser in: bestimmten Ver- 
hältnissen, gemischte;'. vorher gut: umgeschüttelte 
zer wird. siDer,’Milchprober!‘; wird 
ann, vor, einer Stearinkerze in- einer: ‚passenden 
Entfernung aufgestellt und» das Auge::s0 nahe 


\»VONISCHERER! vi Y% 


"IHATTAERI 213 
als möglich dem! kleinen. Instrumehte.-genähert, 
nachdem män’;die in einem Mischglase mit Was- 
ser versetzte, Milch in das Probeglas:. mit den 
parallelen ‘Glasflächen eingefüllt hat. Um die 
Mischung vön? Milch und, Wasser in den richti- 
gen Verhältnissen zu erhalten, wird das. Misch- 
glas zuersb”bis zu einer 100 Ce. anzeigenden 
Marke mit‘ gewöhnlichem, reinem Brunnenwasser 
gefüllt, datin“ mit einer ‚Saugpipette die Milch 
aufgefasst ünd von derselben zuerst 3 Cc. oder 
beir Rahni.!1/, Ce. zudem 100! Ce: Wasser 'ein- 
fliessen’ gelassen. ' Hierauf schüttelt) man .das 
Mischglas nach Verschliessung: mit’: dem’ Finger 
um, füllt: das! Probeglas: ünd: sieht mit: ;nahe 
daran gehaltenem Auge nach dem „Stearinlicht. 


Ist der Lichtkegel desselben noch zu erkennen, 
so giesst man die Probe wieder zurück in das 
Mischglas "und: Ichimade einen ® en Ce. 


Milch zu u. 80«f. bis‘die Contur' des Liehtkeögels 
auf keine Weise mehr ’zu erkennen ist. ‘Man 
addirt alsdann die verbrauchte. Milch und weiss 
wie: viel Prozente ; derselben.) nöthig: sind, um 
eine Wassersehichte" von 4/y° Cerimeter“ Fer 
vollständig undurchsichtig zu "mächen, 


» Bei’'Versuchen. mit’ Milch von»5 Kühen,ndio 
an der Münchner Veterinärschule vorgenommen 
misden, ergaben; i | 

de.» ‚eine, schwäbisch - Ruten "alte Kuh ‚in 
14 Versuchen, vom 23. bis 30, ara einen Ver- 
brauch von Bi 4, ‚Ce. Milch ; bg 

‘I: von 2 ‚Montafuner, jungen. "‚Kihen, in, en 
Kt Zeitz: ‚die, ‚eine Kuu Pool die candene 
2—5.0«. Milch;  ainerehn it} 

‚EIL von: 2 Montafuner! Kihen. lien ‚Alk 
en die RISSE, ‚de Amor 24h! bis: 5. Ce, 
Milch.: 5 jegl nie maria I0R 

‚Im‘ ai rk 'von'"V, eh Mommsochtan) Fällen 
ergab die" Milch'® von’‘4° Kühen 'eines! Münehner 
Milchmannes, 'die':mit 'Malztrebern, ‘Mehl .’und 
etwas Heu gefüttert’Wwurden; zwischen en 'bis 
5,8 Ce. ’'Milchverbrauch. > il Dun Inn us 


Bei’ Versuchen mit: Pradenknilkie waren ’ 


og ‚Tage nach der ‚Entbindöng‘ 14 Eu: 10 
pn s ae, R ne t ie: 1a „und ° 

on ST ei: Y A98 uläcgev? FETT del 
bei ern FERN an nötig u" 


Die Milch einer, vor, 3, een 
sie leren Kind | durc diese "Milch | gar nicht 
zunahm,, Malen ‚an ‚der, ‚einen ‚Brust, ‚32 an CH 


#1 
andern . ‚gar A 
h 13.7 fi 


Hl ‚In. einem ; andera analogen; Fälle anı A eir 
nen,Brust ‚9; Ge...an der andern, ‚an „welcher, ‚sich 
in, einem früheren, Wochenbett, ein, grosser Abs- 
zess gebildet hatte,n25 ‚Ce. 1 in 
„s+Endlich: (hät ı Vi; noch „einige vergleichende 
Versuche der optischen: Probe mit ‚den.chemi- 
schen: Bestimmung des Fettgehaältes: 'vorgenom- 
men und! daraus ‚folgende; Tabelle berechnet» 


made 
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„orlönGe, Milch 'entsprechen! Proz: Fettzö: »!» 
25H sgaalzılyeil gaie ii AB mohrlsnr 
13h iq SölgsdorT an wi li A6larıav 198 
ih mid sed, Niilosgis ssdoEien/8B nolsilsisg 
-ihfars 2,5 ri, 19836 „pas di 9,51 erdoaiil 
-tmeTlk 255 bie > us 12a ne 
RRTIEE Ban 90 ON L gatıls uN "Bis6rtonn anlg 
weadsir MR rag note sılra 
4 er Y an & &, i218%, 19119 im 588; ‚yllilen 
130 55 6 gar madarsh. m 4,87 Uri8 Win 


oder wenn’ im allWeinelaknn m .die Zahl, ‘der! ver! 
brauchten Ce: Milch ausdrückt und X den Fett: 
gehalt in: 100 'Theilen, 'sö.'ergibt die'Berechnung 
are ‚nachstehenden Formel das Resultat: | .w 


ide: 12 in 


Er? i ? fi nanatlad säunt 
4 ek 323. # Ama ).9 IE Ze De ze „ii ‚2. ı . 
PR ER >. — 77 11 . 0 3. EIUER DAR | DR z 
i iaAIn DIN ei os 3er FRA mp el 


"Ueher ‚Gewebe und Organe... 


«Cholesterin: im: ‚Pflanzenreich \aufgefunden. 
ıbig’s; Annal, Bd..122, pag,249. „.:.,7/ 
Derselbe, Studien , über ‚die Verbreitung, das, u 
er und die‘ Funktion” von 'Gallenbestandtheilen im den 
‘14 thier/umdpflanzl. Organismen. Giessen bei'Ricker 1862, 
Dr. Schaefer::::De chemica glandularumilactiferarum con= 





Hier 


stitutione,., ı.,Dissert. .inaug, berolin., Berol.- Gust, 
Schade 1862. ur se 
Bi KO BoR „Untersuchuugen / über; die! Gonstitution! des 


‚„„.Zahnschmelzes.;,, ‚‚Virch, ‚Arch, 24. Bd. HER 2, ‚Heft 


pag. 13. 

. Nach Beneke's Angaben. soll aus dem hart. 
gekochten Dotter des Hühnereies, der Gehirn- 
masse, den Krystallinsen des Kalbes u. a. 
thierischen Geweben durch Ausziehen mit Al- 
kohol’' bei‘ einer” "Temperätur von’ 302-400 C, 
dürch”24-236’ Stunden, "dann Abfiltriren ‘des 
Alkohols und Verdampfung desselben eine fet- 
tige, ‚hygroskopische Extractmasse “erhalten 'wer- 
den, ' welche‘ unter‘«dem’ Mikroskope bei etwa 
280f. Vergrösserung ein höchst eigenthümliches 
Verhalten: ‚gegen ‚Wasser, ‚oder. ‚noch. besser! ge- 
gen.'Zuckerwasser, von | einer ‚Concentration 1:34 
zeigt. (Die ‚Masse, quillt ‚nämlich bei... den!-Be- 
rührung mit ‚Wasser;. in; den. eigenthümlichsten, 
Formen auf und bildet. ‚Schlinge‘, Fäden) mit 
Anschwellungen: u. 8, w., ‚die eine ganz charak- 
teristische, Zeichnung, besitzen, ,, Es,ist, das Mye- 
lin ; ‚ Virchow! s, eine wenn auch in ihren 
Mischungsverhältnissen wechselnde, doch in äh- 
rem physikalischen Charakter ziemlich, ‚gleich-ı 
artige. Substanz. , rg 

‚B. „hat ‚nun, weiter dieses sogenannte Myelin 
nicht nur, ‚im niederen Thierreich ‚(z. B. ‚bei He- 
lix 'pomatia) sondern auch im ı Pflanzenreich auf-, 
gefunden, so z. B. hat er durch Extraktion ge 
wöhnli icher Saaterbsen mit Alkohol ‘ein Extrakt 
gewonnen, welches‘ ganz ähnliche EN 
besass 'wie "das Aus Kidotter oder aus ‚mensch- 
lichem Hirn. Im jungen “Pflahzengrün in den 
Blüthentheilen und'in fast‘ allen NER AERONRBRN N 
findet! sichbdiese Substanz.» ‚igo Se 

«Dass diese'/Substanz aus tiierischen (Btoflön 
. extrahirt' Cholesterin enthalte, "war'nicht zu ver#' 
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wundern ; däss: aber auch. die: aus :Pflanzenstof- 
fen: | dargestellte :'Cholesterinhaltig. sein |/sucht «Bi 
dureh ‚Folgendes ı zu; beweisendisns ol sl sanh 
-ı FinfiPfund Erbsen. wurden:«in\einem Mör- 
ser zerstossen, dann:mit etwa ı5-Pfd; 940/) Alkohol 
übergossen bei 364-4001C: digerirtisund;»'nach 
24--36: Stunden:'der !Alköhol:abfiltrirt,: »i Der 
Alkobol:'hatte sich: tief: gelb: gefärbt: und’hinter: 
liess ı: beim "langsamen :'Verdampfen ein’ /weiches) 
braungelbes, | klebriges‘ 'Extract ‚" «welches mit 
Zuckerwasser!'die-Myelinformen sehr'schön' ent! 
wickelte. ''Das»‘ Extraet:: wurde sin Wasser von 
40° zertheilt, worin es sich vollkommen löste 
und, ‚hierauf, 34: ‚Stunden. lang; mit, übersehüs- 
siger: , Bleiglätte', gekocht... ‚Das, Wasser,, wurde 
anfänglich ;lehmig; ‚trübe,, nach ‚längerem Kochen 
aber, unter Absatz ‚der. entstandenen ‚Bleiverbind- 
ungen, ‚vollkommen klar,!, Es. wurde hierauf ‚ab+ 
gegossen und die gesammte sehr ‚voluminöse 
Masse ‚des. ‚Bleiniederschlags, ‚mit etwa ‚200 CC. 
kaltem. und, später „mit ‚kochendem. Alkehel; so 
lange. behandelt. . als, derselbe; sich ‚noch. gelb 
färbte, Die verschiedenen. „alkoholischen He 
züge , "wurden. sodann mit Sehwefelwasserstoff 
von Blei. ‚befreit, ‚Kltrirt ‚und. in .der Kälte stehen 
gelassen. ‚Aus dem ‚ersten, heissen. alkoholischen 
Auszug krystallisirte. dann in. der Regel. ‚schon 
nach 24 Stunden viel, ‚Cholesterin aus, während 
der kalte Auszug und. die ‚späteren, heissen Aus- 
züge nur,;Spuren- desselben. ‚enthielten. ‚Die Cho- 
lesterin.- ‚Kıystalle ı wurden . ‚auf einem, ‚Filter ;ge- 
sammelt, ‚mit. kaltem, Alkohol, gut ‚ausgewaschen 
109 getrocknet,,. ‚Durch allmählige Verd unstung 
er Alkohol- -Auszüge, ‚wurde. ‚noch ‚mehr, dessel- 
ben gewonnen. ‚Schliesslich . ‚wurde, die.. ganze 
Menge, ‚noch ı einmal ‚aus heissem ‚Alkohol um- 
krystallisirt. und i in der, Form EEBWB EEE: ur 
glänzender Schuppen erhalten. ;— ra 2 
Cholesterin, Welcher nicht: aus, Re eingeenpien 
Auszügen mehr, ‚auskrystallisirt , kann nach B. 
in folgender ‚Weise, noch gewonnen. werden, Die 
gesammten Reste des kalten und der en 
alkoholischen Auszüge werden ab each und 
der mit Wasser: 'aufgeweichte te Rlicke stand 'meh- 
rere Stunden "lang nit Barytwasser gekocht. 
Dabei scheiden sich weisse-Flocken die man 
abfiltrirt und nach dem Trocknen En Alkohol 
auskocht.‘« Man: scheidet hierauf: aus der heis- 
sen 'Lösung'’ durch vofsichtigen "Zusatz von 
Schwefelsäure den 'in’.der Lösung "befindlichen. 
Baryd'© ab, ‚filtrirt>und: lässt in'ider' Kälteikry- 
stallisiren.“'‘B.'serhielt so "aus’5 Pfund‘ Erbsen 
1,5’ Gramm‘ "Cholesterinimiadf ssisaiisd awdlarl 
-vnDass der Stoff'in der“That Cholesterin’ war; 
wurde‘'sowohl°durch‘ die Krystallform,>'als durch 
die’' Reaction mit «onzentrirter Schwefelsäure 
und‘ durch’den Schmelzpunkt (136-=137%C.) 
und endlich “durch eine von’ Kolbe 1 ag 
mene Elementaranalysej"welchen. wenn 
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en fand i,B. das , Chölesten erin au üch im 
BO Bi ER und "glaubt, dass ‚dasselbe 
nn ac Fe one, in, ‚allen jungen 
in, allen, ‚jenen Al 


R len, mithin {8 


Kr, ‚In, we Ichen ‚der I 





und 


Hana 


IE 


an DE, der SR, Formen“ ‚Ihre 
reich 7 ntf: altung hab $2 ir) i ae SIEH 


ER oidh seiner‘: weise Schrift: 30 Studien über 
das ‚Vorkommen I siuwivon |, Gallenbestand- 
theilen bespricht: Beneke:: zuerst |das:  Geschieht+ 
liche./des iVirchow!schen;Myelins, dann!.seine. ei- 
genen ;Vorstudien:in dieser Frage und: geht ‚dann 
pag: 30: zunächst :zut Beantwortung «der: Frage 
über::-obi nur die, Gallensäuren oder; auch!-an+ 
dere im | Körper vorkommende ‚Stoffe die Baika 
kofer’sche 'Gallenreaktion: igeben«, üelatgw dot 


ke ey "er ön dieser "Hinsicht “die 
ichtigen "Felt säuren” von ' der "Buttersäure bis 
zur Caprinsäure. Sie "gaben Särhrtlich" "mit 
Zucker ‚und Schwefelsä ure eine Farbenreaktion, 
jedoch‘ nicht so intensiv und schön wie Chölal- 
säure, ‘Noch weniger’ "stimttite ‚mit der Cholal- 
säurd die Milchsäure in’ dieser Reaktion überein) 
en ar ‚eine tiefgoldgelbe' bis’ gelbbräune 

Färbung "eintrat." Dagegen war die Oelsäure mit 
der "Cholalsäure‘ am ‚meisten “übereinstifnmend, 
namentlich wenn 8 ‚Tropfen Oelsäure mit 36. c. 
Alkohol geschüttelt, der weisslich trüben Misch: 
ung Kunze st I Tropfen Zuckerlösung "und’ dann 
langsam en: ‚Schwefelsäure zugesetzt 
a . Ze Stearinsäure,‘ "Märßarinsäure sowie 

Star a gärin '; ge keine charakteri- 

tisch Eischeitlt Rp "Bezüglich" der thieti- 
ie Albuminstoffe fand B., sowohl wenn, 'die- 

Beh roh, 418 auch” dureh’ Alköhol'entfettet, 
ai it Zücker” und ‚Schwefelsäure‘ behandelt. wur. 
d n, 1, dass ’e in "der Cholalsäure - Bere ‘sehr 
ä Hei Farbenspiel erzeugt wu ‚doch war 
es Aut uToraungezangene Behand wit "Al- 
koh hol stets , „brillanter.“ ” 


Yıat 


Ins ‚Auch Chofesierik Beh, eine je "nach, der Oon: 
centration.,. ‚der. Re säure ‚der _ ‚Cholalsäure 
me ır „oder weniger, ähnl liche ‚Reaktion. n 
. Endlich,bemerkt B. ie das: ‚auch, ‚der künstliche 
Aether und ‚selbst ‚der. ganz reine, wiewohl.letz- 
terer | weniger ausgesprochen, mit.:Zucker | ‚und 
Schwefelsäure „eine, izuerst. aa ‚dann; mal: 
violette bis Lillafärbung annimmt. u us. 
» Eine. zweite» Frage, »die' sich Bi rein ‚dt 
‚die: Lässt: Bichnaüs sıden «Geweben. des; thieri- 
sehen Organismus a Alkohol; Aether, 
Chloroform: u. si"wW.seinStöff ausziehen, welcher 


hun 


I? 
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mit» Zucker: und: Schwefelsäure ge Big 
Reaktion.-der.Gallensäuren: gibt . na 
:»::Knorpel;izerkleinerte Muskelsähbtanz, Gehirn, 
Kıystalllinsen und:Cornea ‚vom Kalb, hartgekoch- 
tes. Eiweiss vom: Hühnerei, lieferten alkoholische 
Auszüge,. welche je,hach. dem;Grade :der;Conzen- 
tration. mit Schwefelsäure und Zucker'»eine: der 
Gallenräurereaktion ‚gleiche, ‚oder ‚doch sehr: ähn- 
liche Färbung zeigten;-.. Am :vollendetsten ‚aber 
trat diese, Reaktion )an..dem kalten. alkobolischen 
Auszug des „hartgeköchten. ‚Eidöttersein«.i-.l" 
> .Dasselbei Verhalten zeigten: auch..die ‚Aether- 
exttakteoldieser: ‚Stoffe, wenn:nder:Aether:ver- 
dunstet,-und: ‚der! Rückstand, in; Alkohol  aufge- 
nommen wurde... Weniger: übereinstimmend; ‚wa> 
ren./die ‚Chloroform: und Benzol-Exträcte: in; det 
Fatbe,imit: denen .‚der,iGallensäurem.!| +. 

‚» Die; mit:i Alkohol extrahirten: ‚Gewebe gebau 
nel den: ersten.:durch 12, 18: und: 24 -Stunden 
fortgesetzten.i; -Extractionen immer; »noch «mit 
Schwefelsäure | und! Zucker; ein: ‚Farbenspiel, ‚wel- 
ches mit „Gelbroth..beginnt,i dann in./die.Purpur- 
farbe und endlich, ins Violette übergeht.: ‚Im 
Allgemeinen ..aber ist die..an (denselben eintre- 
tende Reaktion, inamentlich \jaber an. dem’ mehr- 
mals extrahirten ! Knorpel! weniger „brillant.“ 
nm\Die dritte Frage „ivdie »sich..B.» stellte, war: 
Welche, anderweitigen allgemeinen ‚Eigenschaften 
bieten..die kalten alkoholischen Extraete..der,Ge- 
webe. des. Thierkörpers dar ?.. In..dieser Hinsicht 


„wurde keineleingehende Trennung; !des:Gemisches 


von.\Stoffen vorgenommen,sondern ‚nur;;deren 
physikalischer: Charakter - ‚notirt Sie’ ,ergaben 
sich. ‚alle‘ mehr. oder, minder-fettartig' und -hygros- 
kopisch.». Sie! ‚verbrannten; mit. deutlichem. Acro> 
lein-Geruch, und ‚hinterliessen;; dabei ‘wenig. aus 
Chlormetallen ‚und .‚Phosphoxsäure'. ‚bestehende 
Asche;:; Einzelne; dieser Rückstände, ‚so; nament- 
lich die: der; Gehirnauszüge, schieden Krystalle 
von : Cholesterin. aus; Der; Hauptcharkter sämmmt- 
licher 'Extrakte aber. war... das. eigenthümlielie 
von ıVirchowi,schon ‚beschriebene ‚Verhalten ge+ 
gen Wasser unter dem Mikroskope, nämlich 
das , dem.sogenannten., Myelin „eigenthümliche 
Aufquellen und ' Lösen  ‚in.! grösseren. |,/Wasser- 
mengen. »,.B.,i/beschreibt .das. | mikroskopische 
Aufquellen ‚näher und .gibti ‚auch » auf'\.den ‚am 
Schlusse:: eeaFügten  Raiein: sehr. gelungane: Bil- 
der davonssinsum 7 

»:Die/ vierte Fra war) endlich ‚die: MWoraus 
besteht und ‚was ist: das ‘Virchow’sche ‚Myelin? 
Da‘ der‘; Acrolein-Geruch: ‚beim‘. Verbrennen‘ ver- 
müthen liess, ‚dass, die,; Hauptmasse des Myelins 
aus: neutralen.:Fetten..'bestehe, ‚so ‚wurde: ‚ein 
Theil: solcher.\ Extraktimasse  in«Wasser von. et- 
wa.:500 Cs möglichst: ‚gelöst, und daraufiim Glas- 
kolben» mit Kali'gekocht.; Nach ‚etwa ‚L Stunde 
begannı.die' ‚anfänglich: gelbliche emulsive,Flüssig- 
keit sich zwiklären und. wurde ‚nach, if bis 
2.Stünden.krystallklax und goldgelb;; Beim Er- 
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Fass »bildete sich einer undurchsichtige \gela- 


öse Masse, d.'h.) einisögenännter'Seifenleim) 


welcher ‚durch' Salzsäure zersetzt! freie Fettsäuren 
als bei '45-—500 O;0 schmelzbares :Gemisch lie- 
ferte,io:Das: Filtrat'' der» Fettsäuren gab’ dann 
beim! Verbrennen den Acrolein-Geruch..» Ebenso 
aber‘‘auch"noch ‘das Gemenge‘der Fettsäuren! 
Ausserdem zeigt letzteres auch die Pettenköfer’sche 
Reaktion: fast: noch intensiver"als der‘ ursprüng- 
liche Auszug. Wird‘ »das'»Gemenge' der) durch 
Salzsäure abgeschiedenen' Fettsäuren "in heissem 
Alkohol gelöst, so’ scheidet: (derselbe bei Tang- 
samer: Verdunstung‘ Cholesterinkrystalle, später 
Margarinsäure. aus , dagegen: bei'raschem  Ver- 
dampfen einen 'gelblichen, Feuchtigkeit ‘aus .der 
Luft‘‘anziehenden,»und mit Kalilösung 'die'Mye: 
linformen liefernden:' Rückstand:'»') Schliesslich 
bleibt nach fast! vollständiger ‘Verdunstung! des 
Alkohols ! eine" flüssige: Fettsäure;»die) als 'Elain- 
säure !'angesprochen wurde... Stickstoffhaltige 
Stoffe. fehlen zwär ‘in diesen Extraktmassen nicht, 
scheinen aber nur in geringer rg 'worhan> 
den zu'sein, ii sWololv 
»ıBı beschreibt hierauf die Seren öde 
aus 18 «Eidottern  mit‘'4 Pfd."Alkohol ’erhältenen 
Extiaktmasse des ''Näheren.'.!Da''dieselbe ganz 
in® der. "Weise.‘erfolgte ‚wie »dieses oben indem 
Artikel in. Ziebig’s Annalen‘ für’ die Saaterbsen 
angegeben ist, *sb ierscheint''ein näheres Eingehen 
in diese Untersuchung hier überflüssig. Es'ge ı 
nügt:mitzutheilen; dass | auch''aus dem ’Eidotter 
in der‘ beschriebenen: 'Weise’'ein‘ im ''Anfange 
nochÜnicht ganz) reines, und in diesem Zustande 
die‘ ‚Myelinformen' "mit sZuckerwasser' bildendes 
Cholesterin 'krystallisirte.':Nach’ Abwaschen des- 
selben mit ikaltem!»Alkohol und 'nochmaligem 
Umkrystallisiren'aus'heissem Alkohol’ verschwand 
dieses: Verhalten, 'ebenso' die Löslichkeit in’Was- 
ser sowie! die 'anfänglich‘ daran: vorhanden ‘ge! 
wesene ‘Cholalsäure-Reaktion; und 'der'krystalli- 
sirte Stoff (4 ’Grammes aus’ 18 Eidottern) ergab 
bei der‘ ONE EERRSEANAN erg, die ‘Zahlen (des 
reinen 'Cholesterins. U m»! EN 2 
»Eshandelte ieh num‘ ‚ranäehst darum, ‘die 
Natur’ 'des’dem::Cholesterin: | beigemengtenj und 
dessen Eigenschaften s0'wesentlich’\modifieiren+ 
den ‘Stoffes: zul ermitteln. 'Die daran eintretende 
Pettenkofer’sche' Reaktion! liess;Cholalsäure' ver: 
muthen, und es wurde demgemässiödie’ von 
Frerichs und 'Staedeler angegebene‘ Methode 
der‘ Chromogenbildung daran 'versuchtiu !ılsisod 
Zu ndiesem / Zwecke: wurde‘die äikuhpbeick 
ilagäthe Extraktmasse in‘conzentrirter'Schwefel+ 
säure: aufgelöst, ‚ Die erhaltene! rothbraune zäh- 
flüssige Masse zeigte "am: Rande! Karminfärbung. 
Dieser‘''Lösung wurde‘ langsam kaltes) "Wasser 
zugesetzt, wobei‘ die rothe) Färbung! verschwand 
und 'grauweisseFlöcken »sich vausschieden. (in. 
U Diese! Flocken’ wurden auf'einem Filter ’ge- 
sammelt, etwas 'dusgewaschen, in wenig'Alkohöl 
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gelöst und dann'theils mit Zucker und Schwefel- 
säure, theils durch Verdampfen für sich in einer 
Porzellanschaale: "geprüft! Im letzteren Falle 
hinterliessen sie‘ einen bläuen,-ins Röthliche spie- 
lenden Ueberzug;, i der vamı andern Tage grün 
war. Mit Zucker und Schwefelsäure gaben sie 
die charakteristiscl Gallenreaktion. ee 
Nach diesen, orversüchen ‚wurde n ia den 
alkoholischen Auszügen der Bleiseife . ‚fol ide, 
massen verfahren; ‘Die ausgeschiedenen Choles 
terinkrystalle wurden | ‚abfiltrirt mit en # 
kohol ab ‚waschen _ und die Fileräte im Sand- 
bade bis auf zwei Drittel ihres Volumens“ ein- 
geengt. Beim kühlen Stehen ‘schieden sich hie- 
bei‘ neue 'Mengen!'von‘ Cholesterin’ aus: ‘Diese 
wurden‘ ebenfällsvabfiltrirt- und gewaschen‘, das 
Filtrat“abermal !verdunstet‘ u. s.fıubis im'der 
tiefgoldgelben) Mutterläuge'nurs'noch ‚gelbliche 
Floekenmassen, >aber keine "ausgebildeten «Kry- 
ställe‘ mehr verschienen.‘! Nachdem'sos fast alles 
Cholesterin‘ entfernt‘ wär, ' gab der Rückstand 
noch die’ intensivste''Gallenreaktion: mit «Zucker 
und Schwefelsäure." ©sBeim vollständigen‘ Ver: 
dunsten; blieb „kein krystallinischer, Rückstand, 
sondern...eine,. zähe, fettartige, Ivporkonnch 
Masse, in, ‚der nur höchst. geringe; ‚Mengen \ 
Cholesterin - -Kıystallen., wahrgenommen wer 
konnten. „Die. Masse, löste, sich Jeicht ‚in, 
ser,,,, ‚gab. ‚aber auf, ‚Zuckerwasserzusatz Bin 
mehr. ‚die, charakteristischen. ‚schönen, Myelinfor- 
men. rn ‚sondern; nur grosse, | Kan ale „oder 
wurst£örmige, Quellungen, ‚Wur dagegen ‚wier 
der. etwas, ‚Cholesterin. Zur eseket,, ‚was | sich, ‚leicht 
beim. Erwärmen in, der Flüssig eit, löst, 80, ‚gal 
auch: ‚die ‚Mischung . ‚wieder, die ! yelinformen. ‚auf 
Zuckerwasser-Zusatz zu enkennen. , B.. schliesst 
daraus, dass,, „überall , ‚wo Myelinverl in. Ach 
zeigt, auf ‚die, Anwesenheit, ‚von. [0 10 ae I 
sehon, ‚werden OR indem, - ses let tztere 
"Besandihl,. 0 aha 
bildet, yw. Idomes al syotsrti 458 
„„‚Hiemit war, aber; ‚immer. ann ‚die Hi 
nicht entsc 1ieden, aus; was, ‚der and ere, Bun Fi 
lesterin, und. ‚neutralem Feit zug ammen as 
lin, bi ildende,; _ ‚die , "Gallenrkuerenktion . gebe a. 
Stoff, ‚bestehe. hi Ne 
Um auf Dellenshurass zu, ‚prüfen n wurde em, 
Ten der , wenig Cholesterin ‚ent hältende Rück 
stand, längere Zeit mit Baryt, gekocht. ihrend 
des Kochens färbte sich die lüslipkoft un 
und ein "beträchtlicher, zum Theil harzartiger 
Barytniederschlag‘ blieb’ am Boden 'des Kolbens 
ungelöst! Däs.röthliehe Kochwasser 'würde‘als- 
dann "abfiltrirt /" mit verdünnter Schwefelsäure 
genäu heutralisirt ‘ünd 'näch" 'abermaligem Fil- 
triren im Wasserbade verdunstet.' ‘Es “hinter- 
blieb, sein 'zäher :bräunlicher. Rückstand ‚»iniwel- 
chem: das Mikroskop eine :MengeiKrystallnadeln 
und) -Nadelkreuze. erkennen: kessyidie,in( Wasser 
leicht, «dagegen in Alkohobschwer löslich\ waren, 
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Dieser 'Theilldes' Extraktes zeigte die Reaktion 
mit Zucker. und Schwefelsäure nur sehr'schwach. 
Dagegen!‘ gab’ die unlösliche" Ausscheidung: der 
Barytkochung diese ‘Reaktion’ noch’ stark. - Er 
wurde‘ in! Alkohol zertheilt,; "durch ganz’ ver- 
dünnte'Schwefelsäure ' der ’Baryt 'abgeschieden, 
filtrirt 'und die Lösung‘ der langsemen Verdunst- 
ung überlassen, ‘Dabei erschienen zuerst Cho- 
lesterinkrystalle,;‘'schliesslich - aber wieder ein 
zäher ‚ fettärtiger' ‘Körper, ganz “ähnlich ‚demje- 
gen welcher durch direkte 'Verduristung' der 
Mutterlauge- gewonnen war; “Dieser Rückstand 
gab auch jetzt noch mit Schwefelsäure‘ und 
Zucker "intensive: WGallenreaktion. ‘‘ ‘Aber seine 
Löslichkeit’ in’ Wasser hatte 'er fast ganz ver- 
loren’ und bei der Zumischung von Cholesterin 
entwickelten sich’aus ihm'nicht’ mehr auf Wasser- 
susatzy\ wohl 'aber’ auf’ Alkoholzusatz die“ vieler- 
wälntenMyelinformen.' Der’ Körper verbrannte 
auch'jetzt’ noch’ mit leichtem’ A crölein-Geruch 
tind' lieferte’ eine sehr'schwer verbrennliche Kohle. 
Soweit‘ gehen‘ une thatsächlichen Resultate der 
Versuche "B’s | 

Die Intärprolationge Idfer äsıskie hierüber 
gibt, ist jedenfalls eine sehr gewagte.' Er glaubt 
nämlich J" dass der fragliche die’ Gallenreaktion 
Herdenderinibimit-dön'Cholesterin und den neu- 
ttalen Fetten das 'Myelin bildende Stoff für gly- 
eochol-' und taurocholsaures Lipyloxyd gehalten 
werden" müsse‘, dieses" 'gehe'durch ‘Kochen mit 
Baryt in freies Glyein "und: Taurin über, wäh- 
rend‘'Cholalsäure'‘in Verbindung mit Lipyloxyd, 
gemengt‘ mit’ 'gebildetem köhlensaurem‘  Baryt 
oder vielleicht ‘auch mit’ einem Antheil‘ "Baryt 
chemisch verbunden, 'sich ausscheide. 
”*! Auch bei der''ersten Kochung' mit Bleiglätte 
gehe ‘wahrscheinlich schon eine sölche Spaltung 
von 'Glyeochol- "und ‘Taurocholsäure vor sich, 
in Folge deren‘ daher''auch die’ Bleiseife selbst 
nach ‘guter Ausköchung 'mit Alkohol immer noch 
die "Gallensäurereaktion liefere. ' Ebenso /sei' in 
dem gelbrothen Kochwässer der Bleiabkochung 
eine Bleiverbindung enthalten, die durch’Schwefel- 
wasserstoff zerlegt, und verdunstet mit abso- 
lutem' Alkohol, einen zähen am Boden des Gla- 
ses haftenden Stoff‘ ausscheide, der vorzugsweise 
als aus Glyein ‘bestehend angesprochen werden 
müsse. Bei dreistündiger 'Bleikochung‘ hat B. je- 
doch Aus -demselben' Alkohol nach‘ der’ An- 
säuerung "durch, ‘Salzsäure keinen’ weiteren 
Niederschlag‘ erhalten, ' 
+ Buerkennt zum Schlusse an, ' idhse) och Mani- 
ches 'hiebei näher zu ‚untersuchen und insbeson- 
dere 'noch"der'elementaranälytische 'Beweiss'zu 
führen sei, dass der! genannte’ fettärtige, die 
Gallensäurereaktion liefernde Körper’ wirklich 
eine gallensaure Lipyloxyd- Verbindung sei, dass 
in “der Lösung Taurin‘ und “Glyein' vorhanden 
ei, und welche‘ Fettsäuren am’ Blei gebunden 
in dem entstehenden Pflaster zugegen seien." ' 
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lere aber Myelin enthielt, 


Da ‚Jedoch , Olivenöl 
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“Der Verf.‘ geht nun zu seinen Versuchen 
über ’ die''künstliche ‘Bildung von Myelin übei. 
Da’ er gefunden hatte,‘ dass im Jejunum ® eines 
grossen vor 5° Stunden 'mit fettreichem Fleisch 
gefütterten Hundes, trotzdem dass das Fleisch 
selbstnur ‘wenig Myelinlieferte, sehr grosse Massen 
dieses Sioffes sich 'vorfanden, so schloss derselbe, 
dass durch den Zutritt des’ Pancreassaftes und 
der Galle dieser Stoff’ ans’den’ verdauten Fetten 
sich bilde, und ’da' weitere "Versuche "zeigten, 
dass 'ein künstliches’Gemenge von Fetten oder 
Fettsäuren’ die Myslinformen nicht zu’ geben im 
Stande’ sei, -50' läg' der Gedanke nahe, zu prüfen, 
wie sich’ die Gallensäuren gegen das’ Glycerin, 
was ja. nach ’der' Angabe Bernard’s''über die 
Wirkung ‘des ‘Panereassäftes auf neutrale übe: 
frei’ werden’ muss, sich verhalten. ' 

'Er fand’ zunächst‘,’ dass sowohl Cholälsätrd 3 
als Glyeocholsäure ' ‚sich: ‚leicht 'in Glyeerin' lösen, 
z. B. Cholalsäure im Verhältniss’ von 1:22. 
Diese’ Tsösung: liefert‘ zwari:in; keiner Weise die 
Myelinförmen; /sefzt man !aber ‚derselben! etwas 
verdünnte.Salzsäure; zu, so‘entsteht sofort eine 
milchige‘Trübung ‚die ünter : dem Mikroskop 
als aus’ kleinen: ;Fetttröpfehen | ‚bestehend‘ sich 
kund:-gibt. ; Der/ so: entstandene fettäartige':Kör- 
per lässt‘ sich: dem Glycerin: ‚durch ' Aether ent- 
ziehen und .der,, verdunstete ‚Aether | hinterlässt 
einen: gelblichen, fettartigen Rückstand. Dieser 
liefert "ebenfalls ‚keine Myelinformen.. 

‚Dagegen will BD.) dieselben: in ihrer vollen 
Eigenthümlichkeit:'/erhalten haben, 'wenn-er 
Mändelöl, Olivenöl, oder selbst chemisch: reines 
Stearin, in |welchen: sich sämmitlich: beim Er- 
wärmen Cholalsäure löst, :' mit..dieser' letzteren 


mischte, die Mischung einige Stunden lang bei 


409 mit, Natronlauge ‚digerirte und hierauf mit 
Phosphorsäure ; ansäuerte,, Dabei bildeten sich 
3 Schichten , wovon ‚die untere eine: wässrige 
Lösung ..yon, phosphorsaurem Natron ‚war, ‚die 
oberste Fettsäure und unzerlegtes Fett, die mitt- 
welches unter dem 
Mikroskop., die ER lersttschen Formen lie- 


ferte,,, und zugleich die eannEersen in sehr 


schöner. Weise ergab.. B. schloss daraus, dass 


hier ‚eine, gallensaure Lipyloxyd- Verbindung da- 
durch entstehe, dass sich. die Cholalsäure im 


Status nascens des Glycerin mit diesem verbinde. 
‚sowohl als Mandelöl, 


wie die bereits. oben ..im Eingang ergühnfen 


Versuche erwiesen, für sich schon Myelin liefern, 


so ‚konnte. nur aus gauz reinem, durch wieder- 
holtes Extrahiren mit Aether dargestelltem Stearin 
ein’ fehlerfreies ‚Resultat erhalten werden. 
° Der Verf. fügte daher zu einer , Quantität 
geschmolzenem und. immer in einer Temperatur 
von 47000. erhaltenem Stearin zunächst eine ge- 
ringe Menge verdünnter Salzsäure, “und liess 
dann | allmählig" ganz frische Ochsengalle und 
gleichzeitig ‘ine geringe Menge frisch "ausge- 
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pressten, 'Pancreassaftes,.. vom "Ochsen zufliessen 
und) neutralisirte,dann,, allmählig die Säure; durch 
Zusatz von, Kalilösung ‚im . Ueberfluss,;) .Das Ge: 
misch wurde etwa ;1,.Stunde ‚lang in. der. glei- 
chen ‚Temperatur gehalten und ‚öfters: ‚geschüt- 
telt. . Dann. wurde . Phosphorsäure,, im leichten 
Ueberschuss zugefügt ‚und das Gemisch. ‚erkalten 
gelassen... Auf. einer; fast, klaren ‚grünlichen 
Flüssigkeit war. nach ‚einigen Stunden die Stearin- 
säure ‚und ‚eine. weissliche Elockenmasse  ;ausge- 
schieden... Beide letztere ‚wurden abfiltrirt und 
in: zerkleinertem ‚Zustande 12 Stunden. lang mit 
kaltem absolutem ;Alkohol 'extrahirt. : Das ‚ver- 
dampfte gelbbräunliche Extrakt gab unter. dem 
Mikroskop, \bereitsseinzelne ’deutliche ,Myelinfor- 
men.; ‚Noch. ‚schöner ; war. dieses .der Fall: mit 
dem Rückstande; eines, Aetherauszuges; dieser 
Fettmasse,; namentlich '. wenn demselben - unter 
Erwärmung ‚kleine; ‚Mengen: von. Cholesterin zu- 
gesetzt wurden. Y 


Dass die Galle nicht an und für sich! 'Myelin 
enthalte, ' davon will sich B. direkt überzeugt 
haben; \ (Ob’der pankreatische Saft auch: :darauf 
geprüft! wurde, gibt B. nicht an.) "Durch die- 
sen: Versuch : wird: derselbe 'noch' mehr:'in der 
Annahme bestätigt, ‘dass das’ Myelin wesentlich 
aus» Cholesterin’ und: gallensaurem Lipyloxyd 
bestehe. : Dass aber nicht zu wenig Cholesterin 
vorhanden sein ' dürfe um Myelinformen zu er- 
halten, gehe‘sowohl aus dem eben Mitgetheil- 
ten vals aus dem: Umstande hervor ‚' dass -Alko- 
hol-Extrakte,' denen durch allmähliges Krystalli- 
siren: das: meiste Cholesterin ‚entzogen sei, keine 
reinen. Formen mehr liefern,‘ wohl aber wenn 
man wieder künstlich ‚Cholesterin  zufügt. 

Endlich beschreibt B. "noch die Gewinnung 
des Myelins und damit Cholesterins aus vege- 
tabilischen Stoffen und aus Olivenöl, wie wir 
dieses schon aus dessen Abhandlung in Liebig’s 
Annalen im Eingang eg FrnBeIn zen 
haben. 


Den Schluss der’ REN machen end- 
lich einige allgemeine Schlüsse und Folgerungen 
über die Bedeutung des Myelins für die forma- 
tiven Vorgänge in thierischen wie pflanzlichen 
Organismen in Bezug auf die Zellenbildung 
überhaupt, ferner in Bezug auf die Funktion 
der . Galle, von der Verdauung. und Resorption 
an bis zu dem Transport in das Blut und die 
Gewebe, endlich , die. Bedeutung dieses. Stoffes 
für Patholopie und Therapie, z. B. beim Blute 
bezüglich der Klebrigkeit der Blutkörperchen, 
wodurch vielleicht Stase, lokale Reizung u.s. w. 
bedingt ‘würden, ferner. M Bezug auf Ernährung 
der Gewebe und Organe, namentlich des Nerven- 
systems, die Störungen. in a RN der 
Galle U..80 et 


Dass der Mönkigränhie ‚eine: ‚Anzahl sehr 
gut ‚ausgeführter Abbildungen, theils der Myelin- 
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formen itheils der-Cholesteririkrystalle, . beigefügt 
sind wurde bereits. ‚oben‘ angedeutet. S 
‚ Dr.:'C..J. Schaefer. 'hat: unter: Leitung: Be 
Ref. eine. chemische ‚Untersuchung. ‚der: Brust: 
drüse . vorgenommen. |: In 12 ‘Pfund’ Drüsensub- 
stanz;.'die auf die gewöhnliche: Weise. mit Was- 
ser. extrahirt,  gekocht;; hierauf! zur Ausfällung 
eines noch: in ‚Lösung gebliebenen: Eiweisskör- 
körpers ‚mit ‚Essigsäure versetzt, ‚dann!.einge- 
dampft, mit Barythydrat, essigsaurem ‚Kupferoxyd, 
Bleizucker, .Bleiessig..u. 8..w,; gefällt, worden 
waren, , gelang: es dem Verf; feigendal; ‚Stoffe 
nachzuweisen; or ae 
ya kim ieh nn Eher: 
sn. Dehwefelsäure, Kalk, Magnesia, Eisen: 
‚oxyd, dagegen. fehlte.'darin Oxalsäure, 
rn war. Harnsäure.. 
‚im,Niederschlagemitessigsaurem Kupfers 
‚gxyd:.Xanthin und. ‚Hypoxanthin, : wäh- 
‚rend. Guanin nicht; vorhanden- war.! .... 
im Niederschlag! mit Bleisalzen konnten 
‚Farbstoffe und ‚andere, amorphe: -Sub- 
stanzen, dagegen keine DpaRL ‚von Jnosit 
entdeckt werden,..''.; | 
(in. der- letzten, ‚nach Brbnilunp: mit 
„obigen. Reagentien verbleibenden: und 
‚ von dem. Ueberschuss ‚der; gemachten 
ı Zusätze. wieder .befreiten » Mutterlauge 
wurde. noch .‚Leuein, und: ein; anderer, 
.',.der ‚Fettsäure..ähnlich'sich verkaliander 
ö ‘Stoff, aufgefunden, — 
‚Hoppe ; theil eine Reihe von Untersuchungen 
über‘ die. Schmelzsubstanz der! Zähne: mit... 
Der noch nicht. völlig .'entwickelte:. Schmslg 
ist nach seinen! Versuchen «viel reicher ‚an.-or- 
ganischen  Stofien ‚als ‚der, ausgebildete...’ Die 
Flüssigkeit, ‚welche. ihn im.'Zahnsäckchen -um- 
spült, «hat stark! alkalische Reaktion. ‘und: enthält 
nur ‚Spuren: von :Albumin. .'Aus..dem Schmelze 
selbst: kann man'' durch Extrahiren’ mit. Wasser 
kein Albumin erhalten, sondern nur eine schwach 
alkalische Flüssigkeit mit‘ Chlormetallen und 
Spuren von. Schwefelsäure. - ‚Werden. dagegen 
die Phosphate und kohlensauren Erden mit Sal- 
petersäure; gelöst,..so hinterbleibt eine organische 
Substanz, welche an Wasser‘ einen wi. Bäu- 
ren fällbaren Albumin-Stofl abgibt. en le 
‚H..hat bei. seinen . Analysen, Re. ‚Fluor 
und die Kohlensäure nicht :bestimnit. Die letz- 
tere.;ist übrigens schon ‘im jüngsten » weichen 
Schmelze anwesend. Das: erstere- gelang: ie8 
ihm ‘ nicht » im ‚unentwiekelten :Schmelzei\ von 
Im: ‚ausgebildeten 
Bihzuplan; des Menscheny, Schweines und,äim -fos- 
silen. des Rhinozeros- fand er.\. dasselbe. „mit 
Sicherheit, ‚aberimmer in'' geringer. Menge... .H\ 
schätzt denselben nach vergleichenden. Versuchen 
zu ‚weniger ‚als 2 ' Prozent. ''Das durch. Salz: 
säure gelöste! und mit. Ammoniak 'gefällte Kalk- 
PEN war BER 3 Ga0.;! waren ah 
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Zur” uantitativen Bestimmung würde das 
Palvorka ""Schmelzes’ bei 1200" getröcknet, 'ge- 

wogen//mit’'köchendem \Wässer extrahirt und 
ae upanöverdünnterBalpetersiiure ‘gelöst. Da: 
bei blieben die organischen Stoffe) bei’ fossilem 
Schmelze zugleich “etwäg” Eisenoxyd‘ ungelöst. 
Die saure'"Lösung wurde”'mit salpetörsannem 
Silber’ gefällt‘, das “Chlorsilber' gesammelt‘ und 
im’ Filtrats die Erdphösphate durch reines’ Am- 
moniak- gefällt/' der in’ Lösung‘ ‚gebliebene Kalk 
wurde‘ dann‘ durch’ "Oxalsäure "gefällt" und "als 
köhlensaurer'berechnet, Die gefällten ‚Phosphor: 
sauren‘ Salze ‘wurden 'in’Sälzsäure‘ gelöst, mit 
Ammoniak "übersättigt "und" durch Zusatz von 


Essigsäure” ' ‚das ‚phosphorsaure Eisenoxya von 
sit & 43 il Kagsis 40 A ji Hi) 37 
sul] mob. air ıaheiw fa 
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den sich Jösenden phösphörsaüren’ Erden ge- 
trennt. Im, Filtrate wurde, der Kalk mit ‚oxal- 
saurem Ammoniak, und endlich,,nach.abfiltrir- 
tem oxalsaurem Kalk die Magnesia als phos- 
phorsaure Ammonjak-Magnesia durch Ammoniak 
gefällt, und die in Lösung _ ‚verbliebene Phos- 
phorsäure,.: schliesslich . AyEch.. ‚AruapniakAliche 
Magnesia-Lösung gefällt; . eat ‚ber 


Dev Verdampfungs-- Rückstand des: Wasser- 
extraktes. ‘wurde nach‘ dem Trocknen bei: 420° 
und Wägen geglüht: und wieder’ ‚gewogen.‘ | 


"Die auf. dibsen Weise drhaltenerb Resultate 


sind in nachstehenden beiden ‚Tabellen „ent- 
baltensı ziodktaadtr sh zeit +) dal SEAT 
Schmelz enthalten: 4 20 ost tn 
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bs Nimmt han run any sale die amdplinkka nie uiid das! ditäfiiieite Mercer 


als iPO5,)3MgO und PO5Fe203, ‚dass! ferner: der phosphorsaure "Kalk! als PO, 3Ca0, der übrige 
Kalk: mals DbrCariricki inu | Uehzigen, ‚als. «CO2,'CaO. im Zahnschmelze en sind, ‚so: Vergiebt ‚sich 


für die Vemlankladeüige: Schiielzsotten. folgende Zusammensetzung. she Te 
19h jad tanoal RABEN ER mass ash der ob ni 
107 zug. Sie. 88a. sin: 100 ‚Gewichtstheil Schmelz z onihlken: | 
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Anmerk, ., N naht, ‚Werthe, ding ‚aus, dem, Verluste, bestimmt. | dm phosphorssure Kalk, ‚wurde, wenn 


users Anh a a 
stk tommousgudew. na, ol wi. ar) | 

1»: »Dureh! "einer Vergleichung er Verhält. 
nisse (zwischen) phasphorsaurem. ‚Kalkilund: dem 
‚au'oKohlensäure;i.Fluor. und: ‚Chlörsgebundenen 
Kalk stellt sich ein Verhältniss von 3% 1- für 


;phorsäure erg bestimmt, war, ‚nach, dessen I kuoch berechnet. 


fit) d 
den Schtapla® heyäusir dich ide ‚Apatit bietet 
gleiche | Yerhältnisszahlen! zwischen: phosphor- 
saurem “Kalk’Teinerseits und.Chlor> oder: not. 
caleiiim sandererseits dan udn! un molbumeı 
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‚Ueber .Se- und; Exerete, . «i 


Schoenbein. Arber, das Vorkommen Iipetrfieanran Am- 
' moniaks in ‚tler. Flüssigkeiten, Erdm. "Ba. 86 
ipi 151. Kia r 

Fi. Lussana. ‚Del prineipio acidifibante ER sUcco gasizieg 
‚Gaz. med. ital, Lombard. 1862,. Nr. 0 21 ‚und Brown 

‚ Sequard Journ, de la Physiol, Avril. BE 

Al. Danilewsky. Ueber specif. wirkende Körper des nal 
türlichen und künstl. pankreat,; Saftes, "Virch. Archiv. 
Bd. 25 pag.. 279. 

Strecker. Ueber einige neue Bestandtheile der Schweine- 

“galle. Liebig’s Annal.' Bd. 123. pag.' 858.) 

Noel de Rheims,; . Caract£res Ichimiques de la bile, Hohm; 
de Chimie med. etc. Aout 1862. 

Neubauer ‘und: Vogel...! Anleitung /zur »Analyse ‚des 'Harns. 
4. verb. : und vermehrte Auflage, ‚Wiesbaden ; bei 
Kreidel 1863. - 

Zinsser. Ueber das Verhältniss der phosphors. Erden zu 
den phosphors. Alkalien im Harne. Dissert. Würzb. 
1862. 

H. Bence Jones. On the Simultanedus ‘ Variat.©ofHip- 
purie-and -Urie- Acids-in-Healthy -Urine.— 
Journ, of the chem. Soc. p. 1. 


Henneberg, _Stohmann | und» Rautenberg.;\ Ueber die Be- 


"stimmung vonHippursäure, Harnstoff und Kochsalz’ im 


Harn der Pflanzenfresser. Liebig’s Annal. Bd. 124 
p. 181. 
B.\ Jones... Veber..die Entdeckung. „des Zuckers.. im Urin. 


. Quart. Journ. of the Chem, Soc. IV. p. 22 und 
'Erdm. Journ. Bd. 85 p: 246. 

D, H. Tuchen. Ueber die Anwesenheit’ des Züeköts im 
- normalen Harne, ° Virch. Arch. Bd. 25 p. 267. 
‘Bei der Leichtigkeit, mit welcher salpetrig- 

saures Ammoniak ans den Bestandtheilen der 

Luft und des Wassers fortwährend entsteht, so 

zwar,'dass dasselbe; bei: jeder !"Wasserverdämpf- 

unggebildet'wird, ‚war a'priori ‚die Wahrschein- 


lichkeit vorhanden ,,'»dass dieses Salz: 'sich|«auch:i 


im Thierkörper vorfinden werde... Schoenbein 
hat in der That den Nachweis geliefert und ge- 
zeigt, dass wenigstens im Speichel und 'Nasen- 
schleim dieses Salz vorhanden sei. Schbs. Spei- 
chel oder Nasenschleim,.. mit, verdünnter reiner 
Schwefelsäure. ‚zusammengebracht, : bläuen den 
Jodkaliumkleister rasch bis zur Undurchsichtig- 
keit. Diese Erscheinung war .aber nicht zu al- 
len Zeiten in gleicher Stärke vorhanden. Moör- 
gens am stärksten, 
Ebenso fand Sch. auch Unterschiede in der 
Stärke .der Reaktion bei verschiedenen Indivi- 
duen. 
vielleicht ein verschiedener Gehalt an Rhodan- 
kalium damit zusammenhängt, 
Körper die Wirkung -des Nitrits, auf Jodkalium 
beschränkt oder ganz aufhebt. | 

Wenn diese Versüche für das Norbagdih: 
sein ıder salpetrigen Säure sprechen, so hat: Sch. 
auf der anderen Seite auch gefunden, dass Speichel 


und Nasenschleim "mit einem’ Stück Aetzkali IM 


zusammengebrächt Ammoniak entwickeln. Dass 
bei Anwendung von einem Stück Kalihydrat 
auch’ aus anderen! »Stoffen”\des‘' Speichels und 
Nasenschleims;' nämlich aus‘ den Epithelien sich 
Ammoniak) entwickelt, scheint! »H.';Schoenbein 
übersehen zu haben, Refß):!'»Auch «im Harne 


-Quaterly- 


‚Abends ‘am schwächsten. ' 


LEISTUNGEN IN DER: PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


vermuthet Sch... die ‚Anwesenheit :von.‚salpetrig- 
saurem, Ammoniak, weil: derselbe: nach den ‚Be- 
obachtungen , Pettenkofer's; ‚im‘ ‚friseh.‚‚entleerten 
Zustand. (die Hähigkeik, besitze,;, Are Jod: 
stärke, zu;entfärben, sarseinewior sih ind 
» Lussanna, ‚geht von, an Ansicht, aus: ‚dass 
die Säure. des Magensaftes kein.'einfacher che 
mischer.. Stoff. „und. nicht,‘ immer von‘.derselben 
Beschaffenheit. ‚sei, sondern ‚dass neben: der Salz- 
säure verschiedene ‚andere, Säuren, z.B. .Milch- 
Sauren ‚Essigsäure, , Bullereiunan. Fhosphorshangg 
des Mann darstellen. f Wie Kochsalz, des 
Blutes ‚‚durch ‚ı.die‘, sezernirende...Thätigkeit ...der 
Magendrüsen. in der,Art,zerlegt werde,.dass, .die 
Säure hier auftrete, die an Kohlensäure des Bluts 
sich bindende Base dagegen wieder in dem Blute 
selbst 'zür "Verwendung komme, so würden auch 


“die Phosphorsäure, Milchsäure und die übrigen 


in. .dem Blute an,.,Basen, gebundenen Säuren 
je»nach ‚ihrer. relativen.Menge in den Magen- 
drüsen zerlegt und in Freiheit gesetzt. Daraus 
ist nach .Z. auchtıerklärlich, warum die ver- 
schiedenen Forrscher in ihren Ansichten über 
die ‚chemische Natur‘ der’ freien ‘Säure »desMagen- 
saftes so ‘abweichen. Um den’ experimentellen 
Beweiss Zu, ‚führen, dass, die. -Magendrüsen. ji Je 
nach der "Natur der ihnen; vom :Blute  zugeführ- 
ten Salze verschiedene Säuren in Freiheit setzen 
und im Magensafte sezerniren, hat derselbe 
Hunden’ ;schwefelsaure; Salzessdes \«Kali’s und 
Natrons;, ferner ‚'borsaures Natron: ünd, endlich 
Brechweinstein in: das; Blut’injieirt: und den dar: 
nach gesammelten »Maägensaft ‚chemisch »ünter- 
suchen lassen. — Allerdings konnte bei der 
Injektion’ 'schwefelsaurer Salze keine Spur von 
freier Schwefelsäure nachgewiesen werden ünd 
bei der Anwendung .des borsauren Natrons nur 
eine.» zweifelhafte Erscheinung freier Borsäure 
mit dem Mikroskop in der Form eines durch- 
scheinenden: kleinen: Kügelchens, welches ohne 
irgend einen weiteren chemischen Beweiss für 
freie Borsäure gehalten wurde, erkannt ‘werden; 


„dagegen soll bei der Injektion des Tartarıs 
„stibiatus..so. viel. freie Weinsäure, im Magensafte 
Sch. spricht die Vermuihung aus, dass 


vorhanden gewesen sein, "dass «die PORN von 


'Cremor tartari möglich gewesen sei... "ni" 
indem _letzterer 


PET, 


.., Von. anderen Experimentatoren er“ dieser | 
“ Riehtung führt L. auch Bernard. n,. der 'beob- 
‘s achtet habe, dass nach Injektion von Blutlaugen- 


salz in das Blut der Magensaft des betreffenden 


© Thieres sehr’ stark nach Blausäure gerochen-habe; 
dass ferner ‚Schiff \ und Bernard nach Injektion 
‚von. ‚Büttersäure, "Milchsäure. " . Essigsäure "ünd 
"Phosphorsäure in das Venenblut das Auftreten 


dieser Säuren im Magen wahrgenommen hätten, 
während nach der'Injektion von'sSalzen'dieser 
Säuren"'die :Basen‘imHarn, idie>»Säuren ‘aber 
ebenfalls'>im‘ "Magen: (aufzufinden‘ gewesen seien 
Wls!wi nov eeimlädıeVY mio daia Hllsia Heil 


= 


rm) 


AIMıHd 
1: Dänilewsky bestätigt .ıdie bereits von«'ver- 
schiedenen Seiten‘ hervörgehobenen' Wirkungen 
des natürliehen) und künstlichen “pankreatischen 
Siitesinu anmaö.l eib stılsaıd bau „adield dailzül 
a) in Bezug auf Umwahdlung‘ider RER: in 
‚elsolZuckenisidiish ons deildev edsdl 
„b) der Lösung koagulirter: Eiwelssätofle, 
}int), der |Zerlegüng! neutraler Fette‘ in Glycerin 
nz »sund sfleierPettsäurenan N uf dsesı solaloli 
sv Weiter will’ er beobachtet haben, ‚dass! jede 
einzelne»dieser\Wirkungen ''von einem besonde: 
ren spezifischen »Stofle"bedingt werde ‚:und ıdass 
zwei derselben, ‘die der physiologischen Wirkung 
von:'a:lund von’b entsprechen, in’mehr oder we: 
niger reinem’Zustande dargestellt-werden können; 
-ollıZurl»Darstellung ‘selbst hat sich -D. einer 
Methode'bedient, die der‘ Brücke'schen! zur‘ Ge- 
winnung!ides Pepsin''nachgebildet'ist. »Wienäm!: 
lieh’ !dieser letztere. (eine alkoholisch-ätherische 
Auflösung desiiCholesterin,''so©hat'D!"eine Col- 
lodiümauflösung »benutzt)'und‘"mittelst ‚derselben 
im pankreatischen Infusum einen halbdurchsich- 
tigen’!voluminösen,''weichen und klebrigen Nieder- 
schlag hervorgebracht, welcher‘ beim freiwilligen 
Verdunsteno des’ 'eingeschlossenen 'Aethers’‘ und 
bei: gleichzeitigem Mischen mit 'einem Glasstabe 
sich: in weisse 'kompakte' Flocken 'zusammenzog. 
Dieser; Niederschlag ;” zwischen: Fliesspapier" ge- 
trocknet; löste>sich ‘wieder in! Aether mit‘ etwas 
Alkohol absolut. auf, wenn auch 'langsamer'als 
gewöhnliche. Collodiumwolle.'! » Nach . beendigter 
Lösung der'’Wolle‘ verblieb‘ eine durch 'üngelöste 
Partikelchen'itrübe Flüssigkeit; die'am folgenden 
Tage>beimruhigen "Stehen als’ gelber Bodensatz 
erschien.i ‚Würde'die’ überstehende Flüssigkeit 
abgegossen ‚der Niederschlag mit‘ Aether aus: 
gewaschen und’unter’ der'Luftpumpe’ getrocknet; 
so' verblieb ‘eine gelbe Masse, ‘die’ sich'in kaltem 
Wasser‘ fastı vollständig und leicht löste und'bei 
neutraler’‘;oder' alkalischer Reaktion "und | geeig- 
neter Temperatur binnen: einer Stunde eine kom- 
. pakte Fibrinflocke’ vollkommen löste. ı Auf Stärke- 
kleister wirkte Aa ‚Bdsung‘ eh yrrec 
bebgp an istaadlsaııb bis. 
o1Näch diesen Versuckön: 'hat ‚sich dd. Verf 
auch wiederholten Proben nun folgende’Methode 
alsı die geeignetste zur Gewinnung dieses Fibrin- 
fermentesi' erwiesen. »'Die‘ frisch aus dem Thiere 
genommene Drüse,)'z.) B/veines Hundes, wird‘ 'zur 
Entfernüng«'des'Blutes"4/, Stunde im kaltes 'Was- 
ser: gelegt, wobei das: Wasser 'einigemal 'gewech- 
seltunds die Drüse‘/mit' der Hand geknetet:wird. 
Daraufiowirdodieselbe'schnell zerhackt:und "mit 
reinem Sand inveinem ‘Mörser'zerrieben.) '‘Dar- 
auf wird der'‘Brei imleinem'Becherglas' mit 'we- 
nig Wasser in‘ einem’ Wasserbade"bei 30-— 300 
Einst 2 Stunden odigerirt.' ‘Nach’ dieser Zeit 
wird durch einen ' Spitzb&utel" kolixt' und‘ der 
tückstand ausgepresst.®*"Das’!milchweise . oder 
gelbe--Filttat ‚wird‘«zür. Entfernung’ gebildeter 
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freier" Fettsäuren: »'mit’ einem Ueberschuss von 
gebrannter ‘Magnesia gesättigt,iund die'nun 'al- 
kalisch gewordene Flüssigkeit  abermal 'kolirt, 
wobei  eine’reine, klare, gelbliche Flüssigkeit er- 
halten wird. Man prüft‘ jetzt den Saft auf seine 
5. TRPÄRERFEREN ‘Funktion, indem man einige‘ Or, 
desselben in 2' Gläschen ‘bringt «und! der\ieinen 
Hälfte! zuckerfreien Stärkmehlkleister, der andern 
eine’ frische’ Fibrinflocke 'zufügt’‘und im 'Wasser+ 
bade bis 38“oder!450. 0, /erwärmt.''' Schon! mach 
wenigen Minuten‘ findet man indem‘ gina 
klar! ‚werdenden: Kleister''viel''Zucker. vs 

1 Die ' Art der’ Auflösung: des Fibrin‘ ‚erfolgt 
nun 'nach 'des Verf.‘ ‘Angaben ganz 'anders'»als 
durch Magensaft und seine vorherige Einwirkung 


von: Salzsäure‘ ist ‘dabei: garnicht nöthig, / Um 


die Unterschiede in»der: Wirkung) gegenüber 'dem 
Magensafte' klar: zu machen „= en Ave IfoF- 
gendes‘ ‚Schema: „usw 19d 
sa) durch> DSENTE ib BB) Keen Paneröxisaft 
Fibrin quillt auf. '»» Fibrin’'quilltünichtsauß, 
Das innere ) Aöfquellen. " Das Aufquellen es 
‘ist unbedingt 'nöthig.> „die ‘Verdauung, 


Die Auflösung geht vom .Die'Auflösung ie von 
‘Centrum Ba en gr Eeanzze aus. 
rie, © Hol ja AL di] mbei 


Fast immer bleibt am ı Es bleibt kein unlös- 
‘Ende des »!Versuchs' “" licher Hückatpmlıre 21 
'ein ar ge 2. bau: ‚deiissd mogund 

| stand. 034 sd. | oH 
Die Auflösüng deb Fibring‘ dreh iksens 'pan- 

Kreatischen Saft erfolgt’ im: günstigen-Falle bin» 

nen‘ 20):Minuten' oder einer‘ halben Stunde; (10V 
‘Neben’ diesen\ beiden Wirkungen‘ konnte‘ .D. 

an seinem so'bereiteten' Pancreassafte' die. dritte 

Wirkung; welche‘ 'man''dem' Succus‘ pahcreaticus 

zuschreibt, die: der ag der N zu. 

nie bemörkdaia s 

Umonun'den ah Fibrin dans einwir- 
banlan Ay zu lea ige: ‘Di see 
weise: [ad 

Der Saft ide Int eine Flasche sehindite die 

er‘zujein Drittheil' anfüllt.."Dann giesst derselbe 

1/1» Volumen dickes, käufliches’ Collodium zuz;ver- 

korkt und. ‘schüttelt einige Minuten »lang.ı»Das 

Collodium wird dabei als eine halbdurchsichtige, 

dickflüssige'und'klebrige Masse niedergeschlagen, 

welche! beim Stehen nur langsam nach:'oben’zu- 
sammenfliesst. ) Das Schütteln wird! noch>einige- 
mal wiederholt‘ und hierauf: das Gemenge:in eih 
weitesCylinderglas' gegossen‘; ‚in welchems ünter 
stetem‘Umrühren ‘der 'grösste, Theil des! Aethers 
entweicht. «Mit / dem'»allmähligen:! Verdampfen 
des''Aethers verwandelt sich‘ der anfänglich‘ vo: 
Juminöse Niederschlag‘ in einen. kompakten weis: 
sen, der: aber durch: dasııstete\Umrühren' körhig 
wird. »!Män bringt jetzt die Flüssigkeit>auf'Lein- 
wand und kolirt.:: Das 'Durchgelaufene'swird An 
derselben !Weise: nochmal mit: Collodiumi:bear- 
beitet, "und der' Collödium-Niederschlaäg mit: dem 
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ersten; vereinigt.) Beide werden:noch mit schwa- 
chem.Spiritus guti-ausgewaschen; » umy alles: An- 
hängende «hinweg; zu. .nehmen«sund;; schliesslich 
in; einemi.verschliessbaren-Glase. mit Aether, ;dem 
etwas \absolutersAlkohol zugefügt! wurde, «über- 
gössen..'sDabei löst. sich das. Collodium: wieder 
auf! und hinterlässt: nach !mehrtägigem-ruhigem 
Stehen das Fibrinferment ' als-gelblichen. Boden+ 
satz, welches :noch 'mehrnialeı;mit!'neuemi Aether 
extrahirt! wird. «Ins Wasser ılöst. ‚sich «dasselbe 
mit Hinterlassung von. etwas'koagulirtem: Eiweiss 
leicht auf und»: wird: aus: dieser. Lösung „durch 
verdünnte Essigsäure ‚oder Salzsäure gefällt: | Die 
Lösung) ist neutral) und /reagirt fast «nicht mit 
Balpetersäüre "auf: Xanthoprotein. »-1..7 vsul) 
ı ! Versuche mit ‚dem: sö,.rein dargestellten Stoff 
zeigten, idass: derselbe’ seine .‚Fibrin:!verdauende 
Wirkung nur; in/neutraler «oder alkalischer, nicht 
aber in saurer Lösung äussert. :Ein-Ueberschuss 
an: freiem: -Alkalivhebt! die ‚verdauende:!Wirkung 
ebenso »iauf,/iwie: Anwesenheit ‚von freier :Salz+ 
säure,| ‚Eine: Temperatur :über:, 450% O.verzögert 
oder ‚hebt die; Wirkung ganzı'aufi« «Ebenso heine 
Temperatur: von250C. oder sdarunter.\:Ob»in 
diesen» Fällen; ‘aus, dem Fibrin „ine: Peptonver- 
Baron = werde, hat D, nicht ermittelt, ß 
4, 8chliesslich'i zeigt Iderselbe;,!'-dass: ‚auch ı.der 
vanlkregiifot Saft'iaus Fisteln, dieselben‘; Wir- 
kungen besitzt, und auchlsbei Behändlung'mit 
Collodium denselben Stoff liefert. — Aüsıdem 
Filtrate»der Collöodium-Niedersehläge, ‚einer !kla- 
ren, alkalischen Flüssigkeit, die trotz ‚darininoch 
vorhandenem «Aether:und Alkohol: Stärke) rasch 
in. Zucker! überführte,/gewann D. das, eigenthüm- 
liche: Stärkeferment in inachfolgerider. Weise: «» 
»»!Das» Filtrat; wurde «zunächst unter der Luft: 
pumpe: verdunstet. «Bald nach), der, Entferhung 
des Aethers und Alkohols bildete- sich leine feine 
. Trübüung»mnd'ein Niederschlag: vom BER. 
welche: 'abfiltrirt wurden.» lo»! N Rep 
In dem Filtrate entstand in bei er 37, 
vollständiger aber.b&i 4 4401,0., eine fodkige 
Gerinnüng von Eiweiss..' Da: ‚dieses im! utsprüng- 
lichen» Saftei ‚ebensowenig: als. in ‚dem. Safte/ der 
Fisteln » geschieht, #0» «nimmt »D..\an ‚dass (ein 
Theil »i-des | vorhandenen: Eiweisses , durch. den 
Alkohol-Aetheri.diese: Eigenschaft,,erhalte.'/Dass 
dieser:letztere Eiweisskörper (keine; ‚der! physio- 
logischen ‚Wirkungen ‚bedinge, | davon: hat. ‚sich 
an durch :Controllversuche überzeugtiis1siw Iscı 
«Nach.lAbscheidung- dieses. Stoffes: srürde; ‚das 
a ‚Filtrat !iwieder unter 1.die,.-Luüftpumpe:; ge- 
bracht: und’ bis» zu. 1/, seines! Volums möglichst 
rasch’ »verdünstet , und hierauf mit überschüssi- 
gem: absolutem:! Alkohol:' gemischt. >! Es). bildete 
sich ein. weisser 'flockiger:Niederschlag,: aus dem 
spezifischen Stärkeferment und Eiweiss: bestehend; 
Es ist’‚guty.den Niederschlag! mehrere Tage unter 
starkem: Alkohol stehen. zu lassen und :schliess- 
lich, mit: Alkohol>auszuwaschen,) um) das Eiweiss 
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unlöslich zus«mächen. :»Endlich löste'«D.\ mit 
einer: Mischung: aus!«2 - Theil Wasser und‘'h Th. 
Alkohol ‘den: ‚Stoff! aufyiiwobei: das Eiweiss un+- 
löslich bleibt, und brachte die Lösung unten: ‚der 
Luftpumpe: durs Mröckneat)-iIns aussi ni fs 
Dabei verblieb eine hellbrauney »«; ‚trockne, 
hygroskopische Masse; |dieosowohl‘ih neutraler, 
als; saurer! und auch: »in»ralkalischer\Flüssigkeit 
Kleister rasch in Zucker: umwändelte ‚was nur 
durch.freie Salzsäure: oder Essigsäure etwas’ ver- 
zögert» wurdei» Xanthoprotein’/ gab: diese: Sub- 
stanz gar, nicht; Auf, neutrale «Fette «war sie 
ohne :/Wirkung), doch ikonnte»sie „Fibrin:in neu- 
traler: oxler-alkalischer T,ösung, (wenn auch:lang- 
sam,:verdauen. iD... leitet letztere «Eigenschaft 
von;»etwas Rückhalt des,ersteren ‚;-durch::Collo- 
dium::fällbaren,Ferments ab. . Ausserdem ient- 
hält :der/so ‚dargestellte Stoff: "noch! geringe Men- 
gen- von. Fett, 'Mineralstoffen,sLeuein und Tyro: 
sin. :(Wahtscheinlich, auch »Guanin.'; Ref.)iiin? 
«> Endlich./ist! moch::zu ı bemerkeny:-däss: dieser 
Stoff, im Dyaälisator geprüft) sich als, kolloiden 
erwies, und: 'dass..er ‚auch, aus: dem'natürlichen 
Saft! der; Fistel sieh/darstellen:liess.s 1 »elloe 
er Was! jendlieh.-die,/dritte«physiologische» Wir: 
küng: des Pancreassaftes), nämlich. die: der! Spal+ 
tung: der.:neutralen. Fette) /anbelangt,isso ‚glaubt 
D:; aus: seinen! Versuchen: schliessen zw dürfen) 
dass) ‚atich diese‘ Rolle,i,von sieinem»leigenthüm+ 
lichen ‚Stoffe: ausgeübt. werde,; obgleich les!sihm 
nicht gelang, 'denselben' nachzuweisen, »Erschliesst 
dieses. aber! aus folgenden'’Thatsachens) zuusü.! 
«ol: Wenn man» Aus)ieihem:iThiere ; inısders +7; 
Stunde. ders.Verdauung:! das » Pancereasisheraus- 
nimmt-(Mmit sehr.'wenig Fettiumgeben, also’:vom 
Hunde,» Kaninchen),s möglichst schnell:zerhackt; 
mit etwas» Wasser; kurze; Zeit: digerirt und durch 
Papier filtrirt;»so:/'bekommt>man eine kläre Plüs- 
sigkeit;; die'ein®,ialkalische),oder | wenigstens»eiiie 
neutrale Reaktion ‚zeigt und alle dreispezifischen 
physiologischen Reaktionen. besitzt;.d. hi sie, ver- 
wandelt Stärke :in! Zucker,.zerlegt neutrale Fette 
und: verdaut-Fibrin. Sobald; aber) das: Pancreas 
mit viel Fett umgeben und durchsetzt istı(also 
bein Sehweine, beim«Ochsen)/, oderi;die,.Berei- 
tung des. ‚künstlichen :Baftes!i vüberhauptw lange 
dauert‘, »-80 zeigt« das. Infus; seine; mehr> oder) we- 
niger Saure,Reaktion von (frei gewordenen fetten 
Säuren; Deberlässt. man! einen: ’Theib:eines«sol- 
chen/milehigweissenInfuses.der/Ruhe bei:Zimmer* 
temperatür;(:so ‚bemerkt: inan ganz, bequem; wie 
die! „saure. Reaktion! «ziemlich. rasch! zunimmt: 
Also b;werden. die Fette,.noch- immer:idurehidie 
Bestandtheiler.der»-Drüse ««zerlegt:i Wennn:man 
aber :den.‚änderen: Theiliodes milchigweissen In- 
fuses- schom zwiAnfange der: Fettzeilegungj/ dah: 
wein :dieisaure, Reaktion:'inochinicht sehr- stark 
ist, mit:Magnesiaoxydhydrat; übersättigt,.gut um- 
rührt, setwas»/stehen. (lässt »undgfilteirt ++ solobe: 
kommtimanp ein: reines ‚<klares;walkalisches»-Fil- 
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trat, welches Stärke: in Zucker umwandelt,, Fit 
er ‚auflöst,!-aber; keine, Fette "zerlegen kann! 
Es!ist also. 'klar,.\dass)/diese; Zerlegung: von ;neu- 
trälen/ Fetten: nieht von den: Stoffen, welche auf 
Stärke und ‚Fibrin' wirken, abhängen kann, dass 
es. aber. einen: ‚dritten ';spezifischen'!.Körperi im 
künstlichen. Safte -geben «muss, «welcher! die 'Zer- 
legung der! neutralen Fette, vermittelt. undiwel- 
cher der Methode nach durch Magnesiahydrat 
entweder ‚zerstört «Oder, mitniedergerissen: ist. 
-su Strecker (hat in -der Schweinegalle: durch‘ Fäl- 
len derselben mit Salzsäure, wobei sich Hyocho- 
linsäure,: Schleim, ‘Fett: und. Cholesterin. abschei- 
den, Eindampfen: des; Filtrats und, Extraktion: mit 
Weingeist,. dann. abermaliges: Verdampfen, : wobei 
ein.in: Wasser:unlöslicher, brauner, "harziger Rück- 
stand: verbleibt, ‚dann, Verdampfen; der! wässrigen 
Lösung unter! ‚Zusatz, ‚von etwas, Schwefelsäure; 
endlich, abermalige, ‚Extraktion! mit »absolutem 
Alkohol:und:-Fällung: mit'-Aether,‚in dem äther- 
haltigen,-Auszuge Milchsäure‘ nachgewiesen, in- 
dem. ‚er nämlich» die. ‚Aletherlösung verdunstete, 
den Rückstand in! Seien aalnakım und zit 
Zinkoxyd  kochte.. 1) ss 
‚' Die. durch Aether, aus, er Alkohol- LöRung 
gefälltesschmierige Masse „wurde mit absolutem 
Alkohol ausgezogen , wobei ‚etwas. schwefelsaure 
Magnesia hinterblieb... Die Alkohol-Lösung wurde 
mit Wasser vermischt; : der "Weingeist.., durch 
Kochen).entfernt ‚und; hierauf, Bleioxydhydrat'. der 
kochenden: Flüssigkeit: zugesetzt,...bis' kein :Ge- 
ruch nach ; Ammoniak mehr bemerkbar. war; In 
die. filtrirte- :Lösung, ‚wurde, .Schwefelwasserstoff 
geleitet,..das Schwefelblei,abfiltrirtund die Lösung 
zur, Prockne verdampft... Beim: Behandeln :;des 
Riekstandes mit Alkohol: blieb wieder ‚eine .zähe 
klebrige Masse-zurück. : Sie.enthielt,noch’Schwefel- 
säure und: gab,. mit kohlensaurem Baryt, gekocht, 
unter Nhbseheidung von; schwefelsaurem ‚Baryt 
eine',gelbe, Lösung, aus: welcher sich ıbeim. frei- 
willigen :Verdunsten Krystalle rabschieden. .. Die 
alkoholische .. Lösung: ‚gabi mit, Salzsäure „und 
Platinchloridı versetzt; gelbe Flocken in ‚reich- 
licher Menge. Sie lösten ‚sich leicht, inı Wasser 
und wurden daraus durch: Alkohol -Zusatz. aufs 
Neue, gefällt. „Die', wässrige, ‚Lösung, |‚hinterliess 
beim, Verdunsten.orangegelbe,dünne;Blättchen; von 
der, Form ‚der Gypskrystalle. . ‚Beim Erhitzen auf 
100% ‚zerfielen sie’ .zu. Pulver, ‚ohne>merklich an 
Gewicht, ‚zu: verlieren, ‚Diese ‚Krystalle ‚sind. das 
Platindoppelsalz. „einer organischen. Basis, ‘näm- 
lich- des. .„schon!:1849. von... Strecker ..aus...der 
Schweinegalle. dargestellten Cholin’s.. ..Die ‚Ana- 
lysen. führten für „dieses Salz 'zu...den, Kozanl 
“0 Hj3 NO, Hol Bichunt o 

‚Aus ‚dem; Platindoppelsalz.. suchte Str. ‚das 
reine Cholin : durch Zerlegung mit, Schwefelwasser- 
| stoff, Verdampfung ‚des, Filtrats. ui s.,w. 'zu ge- 
winnen..;. Es, ergab. sich, (dier salzsanren Verbin- 
dung als, ‚syrupartige nicht /krystallisirende Masse. 
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Auch! durch«  Umwandlüng "desselben \hittelst 
schwefelsaurem Silberöxyd: könnte: kein'krystalli- 
sirehdesi«schwefelsaures - Salz erhalten werden. 
Aus demi»schwefelsauren Salz‘ wurdei:sendlich 
durch’ Behändlung mit »kohlensaurem Baryt 'koh- 
lensanres!iChölin als’ stark 'alkalisch reagirende, 
zerfliessliche‘; durch Alkohol nicht: fällbare) Ver- 
bindung. 'dargestellt!‘; Auch! die» Versuche, kry- 
stallisirbare;'-salpetersaure oder. /oxalsaure''Ver- 
bindungen zu erhälten,;"waren“ vergeblich.» 


‚Str. glaubt, dass" das Cholin, . seiner Zusam- 
mensetzung Co H4s.NO, ‚näch, zu den von "Wurtz 
entdeckten Höchst tnerkWürdigen. "Basen \ von der 
allgeneinen "Formel En H, +, NO gehöre. 
Auch aus der Ochsengalle hat es Ser. und zwar 
in in, folgender Weise erhalten: 


re ‚Frische Ochsengalle wurde mit Bl 
versetzt und gekocht, wodurch; ,der ‚grösste Theil 
des, Farbstoffs, Schleims der Fette und .des,Cho- 
lesterin abgeschieden wurde, Der. filtrirten. Lö; 
sung wurde;noch, ‚viel Barythydrat zugefügt, und 
etwa 12, ‚Stunden, „anhaltend, ‚gekocht... Durch 
Zusatz \von Schwefelsäure wurde. ‚sodann, der 
Baryt nebst Cholalsäure ‚ausgefällt,, und..beide 
durch Kochenden Alkohol getrennt. Die baryt- 
freie wässrige Lösung wurde auf dem Wasser- 
bade, eingedampft ‚und so . viel überschüssige 
Schwefelsäure. zugesetzt, ‚dass die Salzsäure voll- 
ständig 'entwich. Beim . ‚Behandeln. des Rück- 
standes im Weingeist blieben, die schwefelsauren 
Salze,, nebst Taurin und einem Theil des schwefel- 
sauren Glyeins ungelöst. Die. weingeistige Lö- 
sung wurde zur Entfernung des Ammoniaks mit 
Bleioxydhydrat gekocht, mit Schwefelwasserstoif 
das gelöste. Blei entfernt, und nach abermaligem 
Eindampfen ‚und. Extrahlten des Rückstandes 
mit Weingeist, mit etwas Salzsäure und Platin- 
chlorid versetzt, wobei das Cholin- Platinchlorid 
reichlich . niederfiel. Durch Auflösen in kaltem 
Wasser ‚und. Verdunsten wurde „es, ‚in. schönen 
tafelförmigen Kıystallen, erhalten. Fer 


In. dem | in, Alkohol ‚löslichen. und durch 
Aether nicht. fällbaren ‚Theil..der: ‚Schweinegalle 
fand ‚Str.,.neben, Cholesterin ‚und ‚gewöhnlichen 
Fetten. noch ‚ein phosphorhaltiges. Fett, „welches 
auch, ‚schon... von... Gobley ‚ins : der, Ochsengalle 
nachgewiesen; ' wurde... an 
Fette „mit Barytwasser dekehes mokdair: RATEN, 
wurden .:die., entstandenen unlöslichen, Barytsalze 
abfiltrirt ; der Baryt- Ueberschuss ‘durch ı Kohlen- 
säure entfernt und... das Filtrat mit: Alkohol ge- 
mischt. «Es. ‚schied sich. hiebei‘' ein: » Barytsalz 
aus, - „welches nach ‚dem | ‚Glühen, phosphorsauren 
Baryt hinterliess.. ‚und: ‚in. ‚seinen, Eigenschaften 
mit, dem glycerinphosphorsauren. Baıyt überein- 
kam. ..Es. wurde ‚durch Ausfällen des Baryts ‚mit 
Schwefelsäure und Sättigen mit kohlensaurem 
Kalk. in, Kalksalz verwandelt, ‚und..dessen, kalt- 
gesättigte ‚wässrige . Lösung; „gekocht. | .Es,schied 
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sich /dabeis(der:»glycerinphosphöfsaure 'Kalk ih 
rare ‚glänzenden Ktystallschuppen vab. |» 

»»8tr, nimmt an ‚dass die Glycerinphosphor- 
säure‘>nicht‘; schon: in dem :'Aetherextrakt war, 
söndern:«’erst »«beim' :Koöchen :mit Barytwässer 
entstand.» Gleichzeitig:»hatten sich‘ 'Barytsalze 
der/ fettah Bären ‚gebildet und: das in dem 
Aetherextrakt: / enthaltene‘. phösphorhaltige'' Fett 
(Be£ithin ?) d.h. Glycerinphosphorsäure, in: 'wel- 
cher ein» ’Theil>des:Wasserstoffs : durch die’ Radi- 
kale fetter Säuren vertreten. ist, 

*M. Noel in Reims. hatte Gelegenheit 900 
Grms. Galle, ‚die aus ‚einer ‚Gällenfistel erhalten 
worden waren, ‚der, Untersuchung ‚zu APR: 


werfen. Ä 4 u 
Er fand: a 

Wasser | | | 9, 764 
Cholesterin! ut ‘ "0.021 
Kohlensaures Natron" | TO 
Kochsalz bau »lol m Ih "0,600 
Chloräntimnhun! Ä IBERR. ! 0, 016 
Schwefelsauren und phosphorsautten Kalk 0, 015 


Pliosphorsaures ‚Natron, Natron in Ver- 
"'bindungmit Tetten "Säuren 047 2 
Cholsäure und’ ‚Choleinsäure er 
Farbstoft IND | ' 
100, 000 
“Die Pohenliferse sche Reaktion zur Nächwei- 
sung kleiner Gallenmengen in thierischen Flüs- 
sigkeiten will der Verf. unzuverlässig gefunden 
haben, und. empfiehlt ‚dagegen die Anwendung 
von reiner — nicht salpetrige Säure enthalten- 
der — Salpetersäure. Ein in die betreffende 
auf Galle‘ zu prüfende Flüssigkeit getauchtes 
und dann getrocknetes Streifchen schwedischen 
Filtrirpapiers soll man, mit einem Glasstab. mit 
Salpetersäure betupfen, wobei sich das Papier 
zuerst violett, dann roth und schliesslich gelb 
färbe. (Man "sieht daraus, dass Hr. Noel nicht 
weiss, dass die Pettenkofer’sche Reaktion die 
Gallensäuren nachweisen soll, nicht aber, . wie 
er selbst es thüt, blos den Gallenfarbstoff. "Re. ) 
"D. Zinsser hat eine Reihe von Bestimmun- 
gen angestellt über ‘das "Verhältnis der’ phos- 
phorsäuren Alkalien 'zü’ den 'phosphörsauren Erd- 
salzendes Harnes. “Da’ jedoch hiebei nicht der 
ganze Harn vön’ 24 Stunden gesämmelt, ’sonderh 
Hur'der "prözentische‘ Gehalt beliebiger "Harn: 
mengen ‘bestimmt wurde ,' so ist. damit für die 
Wissenschaft 'nicht viel’ gewonnen worden. "ES 


wurde ‘ ‚dazu der Harn von .18' Individuen im ° 
Ware: aus dem abgedampften Harn durch’ Salz- 


Alter von '23/,) "bis 59 Jahren ‘verwendet. 
"Für '100 Theile ausgeschiedener Phosphor: 
säure wurden im Mittel 35; 9 pet. an Kalk In 
Magnesia ‘gebunden aufgefunden. 

Das Verhältnissdes Phösphötätike: -Göhalies 
zum "spezifischen ‚Gewichte N ai war. ‚kein 
eh) hen. A 

“Im Allgemeinen "bildeten ste? Trptiösphate 
ein’ Drittel," das’"phosphorsaure Natron zwei 
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Drittel’ ‘der phosphorsauren Salze.’ Jedoch’ traten 
hierin je nach der !Nahrung‘"vielfache''Aende- 
rungen 'ein. "In 2" ‚pathologischen Fällen (Rha- 
ehitis und Caries) 'war keine wesentliche '‚Aende- 
rung dieses Verhältnisses‘ ‘vorhanden, ' Zihie 
Der Einfluss der 'Nahrung'war': en auf 
die Erdphosphate als (das phosphorsaure Alkali, 
in’ höherem Grade m ‚gu: dan‘ letztere be- 
merkbar. ul ı En 25 
Bezüglich des TR BEP Aa beitnärkeies 
werther Einfluss auf die‘ Abscheidung ‚der‘ en 
phorsauren Salze wahrgenommen! oh ı 
Henneberg, Stohmann und Rautenberg räbeil 
Untersuchungen 'des Rinderharns''in' Bezuk ‚auf 
Harnstoff,‘ Hippursäure und‘ Kochsälzgehalt' bei 
Ahtendeng ‘verschiedenen 'Futters "unternommen: 
" Die‘ Hippursäure''suchten’ sie ‚durch Titrirung 
mit’ salpetersaurem 'Eisenoxyd nach vorgängiger 
Entfernung der Phosphorsäure, ‘dann der Farb- 
stoffe u. 8. "w.' mittelst” einer! Auflösung'"voh 
sälpetersaurem ’Bleioxyd 'zu bestimmen.’ Die 
Verf. ‘ziehen die Anwendung von’ salpetersaurem 
Eisenoxyd ‘der des Eisenchlorids,''welches be- 
kanntlich von Wreden zu dieser’ Titrirung’zuerst 
empfohlen "wurde; vor’; weil sich "dasselbe in 
neutralem Zustande weniger leicht zersetzt und 
weil die Endreaktion mit an fria enae ‚ewaurch 
schärfer wird als ‘mit Eisenchlorid.' "looınya 
Um’ den Titer der Eisenlösung‘ zu bestinnin 
wird ‘die in “einem kleinen ‘Kolben befindliche 
neutrale Hippursäure-Lösung mit 1-2’ Ce!"einer 
gesättigten Lösung von''salpetersaurem Bleioxyd 
versetzt, nahe bis zum Kochen 'erhitzt, 'ehe' man 
die Eisenlösung zufliessen lässt, und nach’jedes- 
maligem Zusatz wieder erwärmt. »Der' Nieder: 
schlag 'von hippursaurem Eisenoxyd' setzt'sich 
in der Wärme rasch ab- und''es kann leicht 
mittelst des’ Glasstabes" ein’ klarer Tropfen abge- 
hoben werden. Man tupft denselben auf einen 
weissen Teller und bringt mit einem anderen 
Glasstäbe einen Tropfen Blutlaugensalzlösung so 
nahe daneben, dass beide zuammenfliessen: Es 
tritt nun Bildung ‘von weissem Ferrocyanblei 
ein, aufdem 'sich die geringste 5 ei von zer 
bläuung scharf markirt. www 
Bei’ ' der ‘Anwendung "dieser Möthodern 
Harne kommt 'nur 'ein störender‘ Umstand in 


der dieselbe ungenau macht, ‘der nämlich, dass 


im 'Harne''Substanzen enthalten sind ,' "welche 
tedusitehd auf das Eisenoxyd einwirken) WI 
Daher zogen es die’Verf. vor, die Hippur- 


säure auszuscheiden, auszuwaschen und zu trock- 
nen und’ eine Correktion von je 10° ‚Milligrmm. 
für je 6 Ce. Filtrat‘ vorzunehmen‘, eine Qörrek! 


tion ‚die "sich "auf die Löslichkeit der Hippur- 


säure in kaltem Wasser (1:'600)' stützt. 

. Bei der Bestimmuug des Harnstoffes nach 
der Liebig’schen’ Methode’ stellte’ es! sich bald 
heraus, dass die Anwesenheit der'Hippursäure 
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einen Fehler bedingt, indem dieselbe einen Theil 
des zugesetzten Fällungsmittels verbraucht, dass 
mithin die Hippursäure zuvor hinweggeschafft 
werden müsse. Als zweckmässigstes Mittel hie- 
für hat sich die Auflösung des salpetersauren 
Eisenoxydes ergeben, welche dem vorher mit 
Salpetersäure und nachherigem Zusatz von ge- 
brannter Magnesia neutral gemachtem Harne 
zugesetzt wird, worauf man filtrirt und nun wie 
gewöhnlich den Harnstoff titrir. Die Endproben 
nehmen die Verf. auf einer mit schwarzem As- 
phaltfirniss auf der unteren Seite versehenen 
Glasplatte vor. 

Bei den mit den nöthigen Correkturen der 
Verdünnung und des Kochsalzgehaltes vorge- 
nommenen Bestimmungen, wobei aber der Ein- 
fluss eines Sublimat-Gehaltes der Flüssigkeit 
auf das Eintreten der Reaktion unberücksichtigt 
blieb, indem die Verf. das Chlor des Kochsalzes 
nicht durch Silberlösung entfernten, sondern das- 
selbe blos mit der Quecksilberlösung bestimmten, 
bei diesen Bestimmungen ergab sich ein Gehalt 
des Rinderharnes von 0,84 bis 4,06 pCi. an 
Harnstoff, von Spuren bis 2,66 pCt. an Hippur- 
säure und ein Gehalt von 0,49 bis 1,73 pCt. 
Stickstoff. 

Da die weiteren Ergebnisse der Versuche, 
die schliesslich in tabellarischer Form zusammen- 
gestellt sind, mehr landwirthschaftliches als 
physiologisches Interesse darbieten, so glaubt 
Ref. von deren Aufzählung Umgang nehmen zu 
sollen. 

B. Jones hat eine Vergleichung der ver- 
schiedenen Methoden der Nachweisung des 
Zuckers im Harn vorgenommen. 

Lehmann’s Verfahren, den eingedampften 
Harn mit Alkohol zu extrahiren und die alko- 
holische Lösung mit Kali zu fällen, gab bei 
nicht zu schwachem Alkohol befriedigende Re- 
sultate, während mit 90 pCt. Alkohol nur die 
Hälfte, bei 80 pCt. nur 1/, des Zuckers und 
bei 70 pCt. Alkohol gar kein Zucker wieder 
gewonnen wurde. Zu viel Alkohol gibt keine 
Niederschläge. Beim Eindampfen wird ein Theil 
des Zuckers zersetzt. 


Die Gährungsprobe wird durch viel Harn- 
stoff und oxalsauren Harnstoff beeinträchtigt. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1862. Bd. I. 
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Auch. muss die Hefe stets auf ihre eigene Koh- 
lensäure-Entwicklung geprüft werden. 

Die Polarisationsproben erfordern Entfär- 
bung des Urins durch Thierkohle oder Bleisalze. 
Thierkohle hält aber Zucker zurück, und Blei- 
essig fällt bei Anwesenheit von phosphorsauren 
Salzen einen grossen Theil des Zuckers, 

Durch Pettenkofer’s Proben lassen sich noch 
2/, Milligramme Zucker nachweisen, aber die 
Harnfarbstoffe müssen zuvor entfernt werden. 

Trommer’s Probe weisst noch !/,, pCt. 
Zucker nach, wird aber durch Harnstoff und 
Ammoniak-Salze gestört. 

Brücke's Methode, den Harn zuerst mit 
Bleizucker, dann Bleiessig zu fällen und schliess- 
lich mit Ammoniak, hält der Verf. für die beste. 
Im Ammoniak-Niederschlag ist fast sämmtlicher 
Zucker und kann nach Abscheidung des Bleies 
mit Schwefelwasserstoff durch Gährung oder 
Polarisation, oder durch die Kupferprobe quan- 
titativ bestimmt werden. Doch sind die von 
J. erhaltenen Zahlen für ein und denselben 
Harn zwischen 1,38 bis 2,2 Grmms. per Liter 
schwankend. 

Nach der Brücke'schen Methode will Verf. 
den Zucker auch im gesunden Harn nachge- 
wiesen haben. 

Auch Tuchen bestätigt das Vorkommen des 
Zuckers im normalen Harne und zwar des 
Menschen, Pferdes, und wenn auch in minde- 
rem Grade, in dem der Kühe. Er hat sich 
bei seinen Untersuchungen des von Brücke an- 
gegebenen Verfahrens der Fällung mit Bleisal- 
zen bedient, die erhaltenen Bleiverbindungen 
mit Oxalsäure zersetzt, die freie Oxalsäure mit 
kohlensaurem Kalk entfernt und nach dem Zu- 
satz von etwas Essigsäure zur Trockne ver- 
dampft. Mit den so erhaltenen Rückständen 
wurde nicht nur die Kupfer- und Wismuthprobe 
erhalten und die Polarisationsebene nach rechts 
gedreht, sondern auch durch Zusatz von Bier- 
hefe, die vorher gut ausgewaschen worden war, 
Alkohol und Kohlensäure in deutlich nachweis- 
baren (Quantitäten erhalten. Ebenso war im 
Gährungsrückstande neben dem Alkohol auch 
Essigsäure vorhanden, welche beide Stoffe durch 
Destillation aus demselben abgeschieden und mit 
den betreffenden Reagentien nachgewiesen wurden. 
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JAHRESBERICHT 


ÜBER DIE FORTSCHRITTE 


DER 


GENANMTEN MEDICEN 


IN ALLEN LÄNDERN 


IM JAHRE 1862, 


 Redigirt von 


Professor Dr. Scherer, Professor Dr. Virchow und Dr. Eisenmann. 


ZWEITER BAND. 


ALLGEMEINE PATHOLOGIE. 


WÜRZBURG. 
VERLAG DER STAHEL’SCHEN BUCH- UND KUNSTHANDLUNG. 
1863. 


London, bei David Nutt, 270 Strand und Williams & Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent-Garden, 
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Geschichte der Mediein. 


13’ ta HE 


"Allgemeines, Lehrbücher. 


ht 


B. Hirschel, Compendium der Geschichte der Medicin 
mit besonderen ‚Berücksichtigung der Neuzeit und 
der Wiener Schule. Zweite umgearbeiiete und 
vermehrte, Auflage‘ Wien '1862..8. XIII. 648 SS. 


Die. schwere. Pflicht des. Ref. erreicht‘ bei 
Hand--'üundLehrbüchern "über die‘ Geschichte 
der"Mediein den höchsten’ Grad’ des Peinlichen. 
Die erste „Auflage“ erschien 1843. als -„Ge- 
schichte... der: Medicin. in. den. Grundzügen ihrer 
Entwickelung.“ .- Hr. Braumüller. “in Wien for- 
derte den VE: zu einer zweiten „Auflage® auf; 
(die erste erschien in der Arnoldischen, Buch. 
handlung in Dresden ) So heisst nun ein „gänz- 
lich umgearbeitetes und vermehrtes“ unter ganz 
neuem Titel’ und in ganz neuem Verlage er- 
scheinendes . ‚Buch. jeine. „neue. „Auflage“. Der 
Verf. hielt es ‘für- Ehrensache, „in .den Kreis 
von rühmlichst bekannten Bearbeitern von Com- 
pendien Eereich, die in demselben Verlage 
erschienen waren.“ Später wird Herr Brau- 
müller gefeiert, weil er das Verdienst habe, 
vielfach anzuregen, die geeigneten Autoren her- 
“auszufinden, zu der oder jener Production zu 
veranlassen, und ihm dafür der, „wohlverdiente 

Dänk des Geschichtsschreibers“ dargebracht! — 
Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band EHE, 


TE 


„Die, V ersuchung war Eros, a die fie 
Hiee minder. ® " „Quellenstudien für die Vorzeit“ 
‘waren dem Verf. bei seiner ausgedehnten prak- 
tischen Thätickeit- ‚unmöglich. Dagegen betont 
der Verf. die, Heranziehung der „neuesten Ge- 
schichte der, Mediein® ‚besonders ‚ der, Wiener 
‘Schule, und es. finden so. die ‚gegenw; ärtigen Mit- 
glieder. der. medicinischen. Fakultit zu Wien hier 
bereits ihren.Geschichtsschreiber ! Der . Verfasser 
ist indess zufrieden, wenn ihm.nur „ein be- 
scheidenes Plätzchen unter, den Historikern“ ein- 
geräumt ‚wird. Für die „Vorzeit“ nimmt der- 
selbe nur das. Verdienst einer kritischen Aus- 
wahl unter, seinen Vorgängern ‚in Anspruch, 
Von diesen hat der Verf. besonders den Refe- 
renten „mehrfach benutzt,“ — Der Verf. wünscht, 
dass die Kritik, .„deren Forderungen mit dem 
Wachsthum der geschichtlichen Literatur sich 
steigern müssen“ ihm gerecht werden möge. 
Würde’ dieser Ben an. das, Buch des Harn 
Hirschel gelest, möchte. es..kaum .bestehen. 
Hitte Fbröliße BR Interesse für die Wissen- 
schaft, er würde, bei den von ihm. selbst ein- 
gestandenen“grossen Hindernissen, Bedenken ge- 
tragen haben, mit einem Werke hervorzutreten, 
welches auf Quellenstudien nicht den mindesten 
Anspruch macht, welches eben nur eine, lediglich 
durch äussere Motive veranlasste Compilation 


ist. So wird dasselbe leider nur dazu dienen, 
das historische Studium in dem Kreise, für 


1 


2 LEIST.ID. GESCHICHTE DER MEDICIN U. D. EPIDEMISCHEN KRANKHEITEN 


den es berechnet ist, (und dieser sehr genau 
geographisch abgegrenzte Kreis ist ein sehr um- 
fangreicher,) noch mehr zu verflachen. — In 
das Einzelne einzugehen, ist unmöglich; An- 
gaben von Quellen, Literatur u. dgl. sind im 
ganzen Buche nicht zu finden. Zine Stelle 
muss Ref. berichtigen. 8. 401 ist er ohne 
weitere Begründung unter denen genannt, welche 
die „Parasitentheorie“* weiter ausbildeten. Ref. 
muss gegen diese Behauptung entschiedenen 


Protest einlegen, und beruft.sich zur Begründung 


dieses Protestes auf sein „Lehrbuch“ erste 
Auflage S. 730, zweite Auflage S. 860. Stellen, 
die der. Verf. ‚nicht‘ hätte übersehen". dürfen, 
wenn es 
jenigen. zu charakterisiren, dessen ‚Arbeit. er 
„mehrfach zu benutzen“ sich veranlasst sah. \ 


J. M. Leupoldt. Die Geschichte der Medicin nach 
ihrer objectiven und subjectiven Seite, Berlin, 
Hirschwald, 1863. 8. SS. XVII, 687. 


Der Standpunkt des Verfassers ist bekannt; 
er ist von Jvuem auf S. 617 deutlich be- 
zeichnet: 


„Der Ausgangspunkt (der ärztlichen Thätig- 


keit, besonders der historischen Forschung) ist 
und muss seyn nicht irgend ein Standpunkt (!) 
und irgend eine Ansicht, sondern der Stand- 
punkt (!) der christlichen Weltanschauung“. 

Der Verf. hält die Trennung der „objectiven® 

Geschichte der Medicin „im engeren Sinne“ 

von der der Krankheiten, (dazu der Geschichte 
der Gesundheit und. der Heilungen) für unzweck- 
mässig; er findet, dass „bisherigen Schriften“ 
über die Geschichte der Krankheiten „leicht 
mehr der Charakter blosser Chroniken als eigent- 
licher Geschichtswerke zukommt; dass dann 
zum Studium der Geschichte der Mediein „zweier- 
lei Werke“ nöthig sind. Wenn der. Ref. so 
unbescheiden seyn darf, einen Theil der Worte 
des Hrn. Verfassers auf sein „Lehrbuch“ zu be- 
ziehen, so ist vielleicht die Bemerkung gestattet, 
dass die zweite Auflage seines Buches nicht 
aus zweierlei „Werken“ sondern aus zwei 
Bänden besteht. Ueber Das was der Hr. Verf. 
gegen die objective Auffassung der Geschichte 
sagt, will Ref. Nichts erinnern, . Vorläufig 
ist die Masse des zu bewältigenden Thatsäch- 
lichen noch so unendlich gross, dass noch ganze 
Generationen von Geschichtsforschern Aussicht 
auf mühevolle objective Thätigkeit haben. Die 
Frucht dieser Thätigkeit. wird langsam und spät 
erscheinen, aber es "wird eine reife und unver- 
gängliche Frucht ae — 


Padoa, Ant. Aus Addon Vorlesungen über die Ge- 
schichte der Mediein. Gazz, med. ital. Prov. sarde, 
1862. No. 8. ff. — Für deutsche Aerzte sehr un- 
erheblich. 

Catalogus Bibliothecae societatis nähen ad pro- 
movendam artem medicam. Bibliographiae neerlan- 


sich darum | handelte ‚gerade Den- 


dicae medicae prodromus. Amstelod. 1861. 8, pp. 
VI. (Index. pp. 8.) 294. (Auch mit holländischem 
Titel.) 


Der Katalog (3480 Nummern) ist von 
den Bibliothekar der Gesellschaft, Tilanus, mit 
Unterstützung seines Nachfolgers, Israöls, bear- 
beitet. Er hat wie jedes Verzeichniss dieser 
Art auch allgemeines Interesse und wird nament- 
lich dazu beitragen, die so ansehnliche und 
wichtige niederländische med. Literatur bekann- 
ter zu machen. ,; '" 


iR 


@. F. Poelchau. Studien über den Einfluss der bedeu- 
tendstem medicinisehen Systeme älterer und neuerer 
Zeit auf die Pharmakologie. Erste Abtheilung. 
(Inaug,-Dis.) Dorpat, 1861. "8. (pp- 107 


Flöurens, Histoire des &tudes sur le cerveau. Journ. des 
savans 1862, 221 fgg, 406 fag. 


Geschichte der Thierheilkunde, 


Schrader — Hering. Biographisch literarisches Lexikon 
der Tbierärzte aller Zeiten und Länder, so wie 
der um ‘die Thierheilkunde verdienten Naturforscher, 
Landwirthe, Aerzte, Stallmeister etc. Mit Ilustra- 
tionen. Erste Lief. Stuttg, Ebner und Seubert. 
1862. 8. SS. 160. (Aaskow — Gmelin). 


Ein gewiss sehr dankenswerthes Unternehmen, 
wenn, wie zu hoffen, die Herausgeber als ihre 
erste Pflicht Genauigkeit der Mittheilungen be- 
trachten. Ref. schlägt S. 35. „Berndt“ auf 
und findet leider fast so viel Fehler als Worte, 
Aeusserst häufig sind: Angaben wie „geb. 15. . 


gest. 16. .“ Oft finden sich (mittelmässige) 
Portraits und. Facsimiles in den. Text einge- 
druckt. 


Das Alterihum. 
Aegyptische Medicin. 


In F. Ohabay, Melanges €gyptologiques. Chalons sur 
Saöne. 1852. 8. handelt die zweite ‚Dissertation 
über eine Hieroglyphe „Aat“ und ihre. Varianten: 
Hr. Ch. sucht darin. nachzuweisen „que les anciens 
Egyptiens connaissaient la peste comme un ileau 
pöriodique et qu'ils avaient stigmatis6 de ce nom 
les Pasteurs, leurs conquerauts, de meme qu’au 
dire de Manöthon ils avaient appliqu& aux Hebreux 
le nom de‘ lepreux.“ (Notiz. der Revue archeol. 
1862. I. p. 292) 


Griechische Medicin. 


E. Littr&, Oeuvres completes d’Hippocrate. Par. 1861, 


Vol. X. (pp. LXXX. p. 469848.) 


Mit diesem 10te2 Bande ist das grosse Unter- 
nehmen Litire’s zu Ende geführt, durch. welches 
der Herausgeber für alle Zeit seinen Namen 
aufs Innigste mit dem des grossen, Griechen 
verbunden hät. Die Ausgabe Litirs ver- 
einigt die unermüdliche Gewissenhaftigkeit des 
gelehrten Philologen : mit der. Eleganz ; des 
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feingebildeten Stylisten ; ‚die gediegenste historische 
Gelehrsamkeit, mit, der vertrautesten mais 
der gegenwärtigen Heilkunde. 

Vielleicht wird es späteren Arbeiten ehe, 
den einen oder. andern dieser ‘Vorzüge zu über- 
treffen; kaum jemals aber, sie mit einander in 
noch‘ höherem Masse ‚zu vereinigen. 

Renier, ‚(Chiog gia). Ueber die, Fieber seit, BEN 


“bis auf die Gegenwart. (Annali universali dı med. 
vol. 178.) 


Eine sehr umfangreiche, ein bedeutendes 
Material darbietende.. Abhandlung, welche den- 
noch und zwar gerade deshalb nur wenige 
Aufmerksame Leser finden ‘wird, Es ist hoch- 


erfreulich zu sehen, wie auch in wissenschaft- 


licher Beziehung Italien“ mit aller Kraft nach 


einem höheren Zustande ringt, — aber cs. wird 
noch. lange dauern, . ehe dieses Ringen reife 
Frucht trägt. Der Fleiss „ die Emsigkeit ‚des 
Sammelns "als solche haben keinen Werth: 
sie sind Mittel zum Zwecke. . Es fehlt den 
italienischen Aerzten noch in hohem Masse an 
wahrem historischen Sinne. Italien ist auch in 
medicinisch-literarischer Hinsicht fast ganz dem 
französischen Einflusse verfallen. , Es wird nicht 
eher besser werden, als bis die italienische Me- 
diein*sich dazu bequemt, der deutschen Wissen- 
schaft, ihrem Ernste, ihrer Gründlichkeit, ihrer 
Strenge sich zuzuwenden. ‚Aber daran ist. noch 
lange nicht: zu denken. — Hr. Renier hat schon 
dadurch seiner Arbeit einen grossen Theil ihres 
Werthes entzogen, dass, er die zahlreichen .Ci- 
tate, (im Originale meist, lateinisch) italienisch 
widergibt. Verstehen selbst in ' Italien die 
Aerzte die Sprache der Römer nicht mehr? — 
Galassi, L. (Prof. an dert Sapienza zu Rom). Ueber 

die Lehre des Hippokrates und den Geist der mo- 

 dernen Mediein. : Annali: univ, di med. 1861. Aug. 

.. Sept. Oct. 3 

Gegen Prof. Tommasi, welcher die Noth- 
wendigkeit behauptet, die’ Mediein wissenschaft- 
lich, im Sinne Baco’s, zu begründen. Dass man 
über solche Grundfragen noeh 'im Streite ist, 


zeigt am deutlichsten die Unklarheit. der Sein, 


punkte in der italienischen Mediein. 


Facen.. Ueber den’ Ursprung des Wortes : „Ficher,, 

(Febbre). Annali univ. 1862. Genua, -- 

Der. Kern der Sache ist ,.. dass Herrr: Facen 
beabsichtigt, die Apharismen und die Progno- 
stika zu üheraatzen, in-sesta. rima italiana! 
Thierfelder, ' Platon über die’ Figenschaften und Ver- 

richtungen der Hebammen, ;(Küchenmeister, Zeit- 

schrift für Med. .ete. N. F. I. 399:) 

„Zur Ergänzung von ‘Welcker: (Alterthümer 
der Heilkunde bei: den Griechen, Bonn 1850.) 
Siebold (Geschichte der Gebh. I. 108 ff.) und 
Lichtenstädt, (Platon’s Lehren: auf dem Gebiete 
der: Naturforschung  ete.)»— Hebammen sollen 
nach Platon: geboren haben, aber. nicht mehr 


: VON HAESER. 
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selbst im’ zeugungsfähigen Alter stehen. Sie 
haben zu entscheiden, ob Schwangerschäft be- 
steht, die Geburt nahe ist; gleich den Aerzten 
liegt Ahrien ob, die Geburt durch Arzneien u. 
dergleichen, Gesänge (nicht nothwendig „Zäauber- 
gesänge*) zu befördern (Verf. erihniert dehr gut 
an "die ‘Benutzung unsrer Gesangbücher bei 
derselben Gelegenheit.) Verf. zeigt ferner aus 
Soranus, (p. 58) und Moschion (ed. Dewez. 
p’18.) dass die Pdopıa und zxPBöita keines- 
wegs nur zu verbrecherischen Absichten dienten 
(— obschon die Alten ein eigentliches Leben 
der Frucht vor der Geburt nicht annehmen —) 
sondern auch zur Einleitung der Frühgeburt, 
aus denselben "Ursachen, welche noch jetzt die- 
selbe rechtfertigen. 


Paris 
nied. :de 


Rouyer. fiiıdes medicales sur l’ancienne Rome. 
[Delahaye.]: 1859. (Früher in der :Gaz. 
Paris.) 

0.:0. Weber. 
tomie. ...(Grenzboten, 1862. 


Die Anfänge der pathologischen’ Ana- 
5.:408—423.) 

Die ‚elegant geschriebene "Abhandlung zeugt 
von Neuem dafür , dass das Bedürfniss der 
historischen Studien gerade von den tüchtigsten 
Bearbeitern der thatsächlichen Gebiete der Me- 
diein immer lebhafter empfunden wird. Sie 
gibt einen Ueberblick der 'pathelogisch-anato- 
mischen Bestrebungen seit den Zeiten‘ der Grie- 
chen ‘bis zum 16. "Jahrhundert. „Die Griechen 
haben nicht blos in der Philosophie, der Mathe- 
matik, sondern auch in den empirischen Wissen- 
schaften den Aufbau in so glänzender Weise 
begonnen, dass es noch heute der Mühe lohnt, 
ihren Wegen nachzugehen. Aber zur Wissen- 
schaft wurde die Heilkunde erst durch die ale- 
xandrinischen Anatomen. Es war ein Rückschritt, 
dass Galen auf die Hippokratische Höristal: 
patholosie zurückging, um so mehr, als er auch in 
der Anatomie:sich neh der Kenntniss-des’ Affen be- 
gnügte, deren Bau nach der Lehre der Alexandriner 
mit dem «des, Menschen übereinstimmte. Dennoch 
hatten die Griechen, und zwar in viel weiterem Um- 
fange als man gewöhnlich glaubt, die pathologische 
Anatomie des Menschen .bearbeitet.. Der. Irr- 
thum, welchen zuerst Welcker, der gewiss wie 
kein Anderer mit seiner Anempfindung in den 
Geist des klassischen Griechenthums eindrang, 
aussprach: es sey ganz unmöglich, dass Aristo- 
teles menschliche Leichen untersucht habe, weil 
dies unvereinbar sey mit der gesammten inneren 
und "äusseren Religion, mit der Gefühlsweise 
und den Sitten ‘des Alterthums, ist jetzt hin- 
reichend widerlegt.“ — Aber‘nöch unter den 
alexandrinischen Ptolemiern wurden pathologisch- 
anatomische Untersuchungen nur gelegentlich‘ 
angestellt.  Zerophilus z. B. hält die Zurück- 
haltung des luxirten Oberschenkels deshalb für 
schwierig, weil das runde Band zerrissen sey. 
Erst bei Aret@us finden sich derartige ausdrück- 
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lich zur. Aufklärung der: ‚Pathologie angestellte 
Untersuchungen. „ «Als. ; Beispiel «führt der Verf. 
die Beschreibung... der ‚verschiedenen Arten ‚der 
Darmgeschwüre, der Nierenaffectionen ‚an, welche 
sich:,bei diesem Arzte. finden... ‚Selbst ‚die: Sym- 
ptome, der.Urämie, als Folge der Harnverhaltung, 
die bewegliche ‚Milz, ‚der, Brand, durch 'Throm- 
bose der. grossen ı Gefässe., sind... dem ‚Aretaus 
bekannt. In ähnlicher Weise findet: die patho- 
logische Anatomie ‚bei Caelius ‚Aurelianus -Be- 
rücksichtigung.“; — Das Angeführte genügt, um 
die; Sorgfalt zu. zeigen ‚mit welcher, der, Verf. 


seine, Aufgabe. bearbeitete. ..; Einzelne... irrige 
oder  zweifelhaft®._ Angaben sind unerheblich; 
2. B. die, dass Celsus, seine „Artes“, für. Land- 


wirthe geschrieben habe. Dieselben ‚waren viel- 
mehr wahrscheinlich bestimmt, die wichtigsten 
von den.dem gebildeten und vornehmen Römer für 
das ‚häusliche und öffentliche Leben nothwendigen 
Gegenstände zu umfassen. Wenn ferner 
Kaiser. ‚Friedrich - IL. den. Schülern zu‘,Salerno 
vorschrieb, sieh vor den medicinischen Studien 
drei. Jahre, mit: „Logik“. zu ‚beschäftigen, .so: ist 
darunter, nicht (wie allerdings Ref. früher, selbst 


—- 


gemeint hat)..die ‚Logik im heutigen Sinne, son-: 
dern das ‚allgemeine wissenschaftliche. ‚V.orstu-' 


dium zu. verstehen. Durch neuerdings, ;aufge- 
fundene Nachrichten ist ferner. erwiesen,,;, dass 
die Anatomie; des, Menschen ‚im. Abendlande 
schon. vor .‚Mondino. weit mehr Pflege ‚fand, als 


bisher ‚geglaubt; wurde. —atRef. ee den 


Ausdruck .seiner ; Freude: über (das von, dem Veer- 
fasser’ran., den .. Tag. gelegte, Interesse, für ‚die 


Geschichte. des Faches, 'zu.dessen vorzüglichsten. 


Vertretern .ders elbe gehört; ....«;1. 


Franke, 
gusta. Pars prior historica. Halis, 1861. $. pp. 40, 


gi Die Wendung auf die Füsse bei engem Becken. 
Ein 'bistorisch - kritischer Versuch. Halle, Pfeffer. 
1862. 8.'8S. 118. (Enthält ausser dem historischen 
von+$S.:57 an noch einen: kritischen ;Theil,) 1). 


Alfonso 'Corradi. 1a che ‘modo‘ le diatesi o disposi- 
zioni,,morbose ne ‚popoli: si, mutino e come entrino 
nella: formazione . dei ;sistemi;.mediei. (Aus den 
Abhandlungen der Akad. d. IT, ‚zu Bologna.) Bo- 
logna, 1862. 4. pp. 42. | 


Der: Vorfasser, en Asch seine Eu 


tungen. ‚zu dem Ergebniss, dass der ‚Wechsel 
der. Krankheits-Dispositionen nicht von ‚inneren 
geschichtlichen Entwickelungen: des Menschenge- 
schlechts „abhängt, sondern durch. die, Aende- 
rungen in;den äusseren Einflüssen bedingt. wird. 


Klima, ‚Kultur, Lebensweise , ‚besonders ‚Ernäh- 


rung, stehen hier, .in..erster Linie... Aussatz, Pest, 
Gicht, ‚Scrophelm ,., Tuberkulose, psychische, Er- 
krankungen.. dienen als .Hauptbeispiele.)..Bedeu- 
tung. .dieser!, Einflüsse fir die - Geschichte ..der 
ärztlichen Systeme, DPEEN 

‚Des 
Aderlasses. im Mittelalter. «- 


» 


Gualth, De versione foetns, in pedes "pelvi an- 


‚zu Paris, lateinische ' Uebersetzungen, 


; Lemädkäiten erfreut: »hat. 
‚Verf. verheisst. ‚eine Geschichte 2a 
' Jahre 500 der Hedschra (= 1106-1107) starb." 


Ueber Asrrita Bäder; und, ‚Heilquellen bei den. i-Alten, 
n vergl... Guhl und Koner, das Leben ‚der Griechen 
"und Rönler.” Berlin 1861. ‚Bi. A „P- a 
294 {FE Er 449 2. it: 7% Er 


Aristote "Physique, ou Lecons Pe les prineipes Bene- 
"raux de la nature. Praduite en frangais'pour'la pr&- 
‚miere ‚fois, et; accompagn£e- d'une! paraphrase;ıet de. 
notes perpetuelles par, J.. Barthälemy Rs Atteäte 
2. vol. Paris, 1862. 8 CLXXII, 1143 pp 

Aristotelis de anima libri TIT. Recensült‘ N Torstrik, 
' Berlin, 1862. Weidmann, 8. XLIV, 224 ‚PP- 

Meniere, P., Cie@ron medecin. Erude mödico -litiraire, 

8, Paris. Bailliere. | | 

Notizen  übersichirurg.' Kö aus’ dem! Altertkim. 

B.-O.. Jahn, Berichte der BE RERR) Gesellschaft 


ı..„der, ‚Wissenschaften, ‚phil. -, hist. Cl, 1861. Bar 330 
mit Tafel IX, 9. und 1. 


Schroff, 0. "Tcher eine, in .der. Nähe. Po Ka era 
Kyrene (Nord- Afrika) gesammelte Wurzelrinde und 
über das Sylphium der alten Griechen. Mit Ab- 
bildung kyrenischer Münzen, wien‘ 1862. 8. (SS. 99. 3 


Das Sylphium . der. Alten ,. gleich . berühmt 
als Gewürz und Heilmittel, beschränkt auf sein, 
Vorkommen bei .Kyrene un deshalb vielfach: 
auf kyrenischen. Münzen erscheinend,, ‚hat. man 
oft ‚wieder (in Thapsia-Arten) zu entdecken: 'ge- 
glaubt. Schroff zeigt in einer musterhaft. gründ- 
lichen Untersuchung , dass das Sylphiun der, 
Alten. bis jetzt noch nicht aufgefunden, .dass..es 
höchst wahrscheinlich ‚ausgestorben sey.;; 


Ch: Dortudefe Margque 'pharmacentique inserite sur une, 
fiole' ‚eh verre:;.Revue arch6ol. 1862. 1. 247-258. 
gefunden zu, Clermarais,’beii-Reims.;FIRM HILARI.) 
ATJLAR ‚was der Verf. liest: Firmi Hilari ‚Atylo- 
tium Aromaticum. Vgl. dagegen und, über diese, 
mehrfach vorkommende Tschrift und ihre Lesung 
den Grafeh Giancarlo gerne ebendas _ 378— 383, 

Ta 


ze tische Modiein, 


Schuob , Alexandee ji Eadbin sur«: che mitteilen! lögaler chez 
les Hebreux. These. Strasbourg, Re, REED: 


N 1; 


# 


Te IE, 


Das Mitelalten. ad Hoztaiheiste 
Arabische. Mediein, ai . 


La chirurgie a’kbullass _ 'raduite par Ie Dr. Le 
Leclere — Precedee d’une introduction, Avec plan-' 
ches. Paris, 4. B, Bailliöre...1861,,8. pp. XIV. 342.\ 


Längerer Aufenthalt in Äleier,, Bekanntschaft 
mit ‚der: arabischen Sprache , Erwerbung” . ara- 


bischer ' Handschriften über‘ "Chirurgie "gaben 
Veranlassung zudem ‘Plane, die höchst mangel-‘ 


- hafte Uebersetzung ‚des Abul-Casem von Channing‘ 


durch ‚eine neue zu ersetzen.‘ Die Handschrift 
"Briau's 
Uebertragung, des‘ Paulus: von‘ Aekind dienten 
zur ‚Unterstützung. — Auffallend \ist der. geringe’ 
Ruf,; dessen sich Abtloätem! 'von' jeher bei seinen‘ 
- Sicher ) ist, dass er‘ 
als»'angesehener' Arzt -zu .Cordova’ lebte: und im 
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"1Abul-Casem,'sö vieler ‘auch ’den'Griechen' 
verdankenfmagyiet ‘hat: stets mit. Recht für -dem 
orginälsten«' aller'« arabischen Aerzte!“ gegolten.' 
Schon hundert Jahre‘ nach seinem’ Tode’ wurde 
er ‚von!/Gerhard von Cremona ins !Läteinische 
. übersetztı' (1187.)- '\'Die: Bodley’sche' Bibliothek’ 

bewahrt; dreis'-hebräisehe, die Bibliothek zu 
Montpellier 'eine romanische  Uebersetzung‘ aus‘ 
dem: »1&: Jahrhundert.\ Arabisch gedruckt .ist- 
das: 28... Buch: “Venedig »1471,.(, Liber 'servi- 
toris“.) Ein’ prächtiges ikonirliin dieses Werks 
besitzt. die K. Bibliothek’ zu Paris.’ | 

„Der: in der! Ausgabevon Channing gelieferte 
arabische Text steht weit unter dem der Pariser’ 
Handschrift (der ’Bibliotheque de la rue Richelieu) 
einem-der schönsten ‚arabischen Codices;; welche! 
existiren. »-— Am» Schlusse der Vorrede \theilt‘ 
Her; Leelere mit, dass ‚er-in Kurzem eine UÜeber- 
setzung! des bekannten : Augenarztes  Ben-Jsa 
(— ‚riehtig: Abul Hassan Ali» ben ’Jssa” ben’ 
Djezla el Moutathabbib el Bar'dady) Serikigni: 
lichen wirds» ss 
+sb.Die :nun |‚folgende französische ch eueh 
macht durchaus: ‚dent Eindruck. der Sorgfalt „und: 
Treue. «In: den ‘Noten finden « sich zahlreiche 
Verbesserungen des von! Channing mitgetheilten 
Textes. (mit französischen Typen). Es ist sehr‘ 
zu. beklagen, dass ‚der-Herausgeber nicht auch 
den’ verbesserten «Original - Text‘. herausgeben 
konnte. ’*—:.Die im: Original und bei Channing 
in. dem; Text: ‚eingeschalteten. Abbildungen von 
Instrumenten finden:sich auf. besonderen: Tafeln’ 
am Schlusse des Werkes,‘ welches; für ‚künftige 
Bearbeiter ' des berühmten ‚arabischen Chirurgen 
unentbehrlich ist. 


Beikeränd, ag Feihg P9 msdecine du prophete; kraduite 
“ude'Varabe par''M. le’ Dr. Perron, Direct. du col- 

lege :arabe: frang. A Alger. etire, Paris 1860. JB. 
;, Bailliere,. In 8..,320 pp. (Vsl: L’Union 98.) 


Soave (Venedig) Isaac Judaeus, ‘Führer der “Aerzte — 
übersetzt; aus einem ‚alten hebräischen. Manuseript\ 
-Giornale., Veneto „di. scienze med. 1851. August, 
‚und September. ” 


Schon „Sabteo“ als hebräisch geschrie- 
benen Bibliogräphie: (Amsterd:| 1680. .p« 43.No. 
195): deutet ,.auf einen, ‚von. Isaac. dem, Juden». 
geschriebenen. „Führer, der. Aerzte“. hin. ‚‚Den- 
noch,leugnen alle späteren Bibliographen, 'nament+/ 
lich‘.auch Steinschneider: in seinem..Ratalog. der 
Bodiey’schen Bibliothek zu Oxford, die, Existenz), 
dieses. Werkes. — Hr. Soave:i entdeckte..es in. 
der. Bibliothek zu ' Ceneda \(Spanien.) Er über- 
liess. ‚es. Hrn, Steinsehneider,. welcher. mit,, den“ 
arabischen. und jüdischen‘ ‚Aerzten «des ,M. A, 
sich. beschäftigt, aber ‚vorher bearbeitete ex eine‘ 
(vollständige?) italienische Uebersetzung, -welehe)) 
an (genannter Stelle sich. findet, soil Msn 

‚Die. ‚höchst ‚interessante. and; für‘ die’ Renato! 
nisg, ‚der: Auffassung des; ‚ärztlichen, Berufs bei 
den, Aerzten ..des’ Mittelalters, insbesondere; bei' 
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-seheinlieh 'ächten Titel führt: 


den überaus zahlreichen ‚jüdischett Aerzten,' sehr 
wiehtige'Schrift‘ ist’ im "Wesentlichen 'eine’ ärzte 
liche‘ ‚Politik ‘im ' besten ‚Sinne des’ W ortes. 
Leider"ist Ref: 'genöthiet,-sich”auf die Mitthei- 
om: des Wiehtiesten zu’ beschränken. Ä 
',GHeich: dem, welcher eine Perle rchB HR 
will, soll’ "auch" der Arzt mit grösster Behutsam- 
keit: 'zw Werke gehen, um’ nicht -dürch Ueberei- 
lung‘’das ihm anvertraute Klemod 'zu zerstören.“ 
Empfehlung des Studiums der’ Alten. — "So 
oft ein Arzt aus fernen Landen sich zeigt, ‘der 
eine fremde’ Sprache spricht ’ so eilt sofort‘ der 
grosse Haufe'herbei, um seinen Ratlı 'zü hören.“ 
eh, ‚Zük Strafe für die Sünden “der Menschen 
geschieht "es; dass jeder Abenteurer sich’ un 


gestraft' für einen "Arzt ausgeben darf. ‘Aber 
auch »isie >haben "ihren "Nutzen, : Sie nö 
thigen ‘die, deren "Gesundheit "sie "zerrüttet 


haben, sich » schliesslich doch an’ die Aerzte zu 
wenden,.— Die wichtigste Aufgabe 'des Arztes 
isty» Erkrankungen zu verhüten.’ Z- "Die meisten 
Kranken'''genesen, ‘ohne Beistand : des Arztes, 
dureh°v die‘ Hülfe : der’ Natur.’ "Hast du’ die 
Wahl: dutch Nahrumesmittel‘ öder Arzueien "zir 
heilen, .so' wähle stets die) ersten, = Gebrauche 
stetsunur \eine' einzige'"Arznei "Auf einmal. 

Achte wohl’auf einfache&ßis dahin dir nicht es 
kannte‘ Heilmittel. ‘Der Arzt soll in’ allen 
Dingen‘! ein‘ Muster "der. Mässickeit seyn. —# 
Sprich nie ungünstig, über, andre, Aerzte... Eim 
Jeder hat seine glücklichen. und-:unglücklichen 
Stundens —. Lassi deine \ T’haten dich 'rühmen, 
nicht deine Zunge. — Der erste Besuch des 
Kranken; soll: stets: in die :Zeit’der' Exacerbation 
seines Uebels fallen.’ — In" derselben Zeit ver- 
ständigersdieh über ‚den‘ Arztlohn; wenn er ge- 
sund‘ isty erinnert- sich’ der Frank an Nichts. 
— Stelle dein» Honorar: ‘so hoch’'als möglich’ 
was; du umsonst thust;’ dankt äh Niemand.‘ X 


c. Are Ks a Hahilscheiften derime- 
, dieinisch- -natarhistorischen; Werke .'der.heiligen Zil= 
degard. Sitz. ‚Ber. d. „As d: 4 Wi ‚zu. Wien., 
Band kai IN 
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Das rose Ergobnilge do bgedinpändee 
Ubierbnchoig ist! folgendes; Weder»die -gedruck> 
ten) Ausgaben der \„Physicaky nämlich’'ky Ar- 
gent. „1533. ıfoll-und: 1544. fol,’ (letztere nur 
neuer. Titel)/2,) Paris! 1857." 8. unter ‘dem Titel 
„Liber. subtilitatum’ diversarum ' naturarum“* 
etei herausgegeben» von Reussnach einer 'Pariser' 
Handschrift, liefern einen ‘brauchbaren’ Text. Ein: 
soleheri wird erst "hergestellt ‘werden Können’ 
durch ‚einen vom‘ Hrn. ‘Jessen 'in Wolfenbüttel‘ 
entdecktän.-Pergamenteodex. aus. der zweiten 
Hälfte-des 12, Jahrhunderts, welcher den walir- 
„Liber subtilitatuny 
de diversis'creaturis“,'und wesentlich’ ideritisch’ ist! 
mit,.der Sehrift ı der‘ Aildegard: „Liber simplicis 
medieinae*..'n Dası» von Matthaeus' Westmona- 
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steriensis erwähnte zweite hierhergehörige Werk 
Hildegard’s: „Liber compositae medicinae* oder 
„De causis et euris“, glaubt Hr. Jessen in einem’ 
Codex : der. Kopenhagener Bibliothek entdeckt: 
zu haben. Er: bezeichnet dasselbe als’ eine sehr 
wichtige ‚Quelle. für. die Geschichte. der  Mediein 
nicht allein, sondern der Weltanschauung jener. 
Zeit überhaupt, da'aus dem ‚ganzen Zeitraume 
vor. Albert dem. Grossen kein ähnliches Werk 
auf uns gekommen: ist, ., Für die Geschichte der 
deutschen Sprache ist dasselbe indess ohne Be- 
deutung, da deutsche Worte kaum in demselben 
vorkommen. .' Die .Aechtheit hält Hr. J. für un- 
zweifelhaft. Um so. wichtiger ist für die 
Kenntniss der. deutschen Sprache jener Periode 
der; Wolfenbütieler. Codex des „Liber 'simplieis 
medicinae“, welchem gegenüber die bisherigen 
Ausgaben und .der. Pariser » Codex. fast allen 
Werth . verlieren... —. In. einer ‚Nachschrift- be- 
kämpft der Verf.’ die neuerdings von BReuss 
(Annalen. des _Ver.. £..' Nassauische : Alterthums- 
kunde; 1859. "Bd. .;6.) geäusserte Meinung, als 
habe, Hildegard. vielfach aus  Virgil, Plinius: ete. 
geschöpft.. . Der. letztere. Schriftsteller ist; selbst 
noch ‚bei: Albertus Magnus. nicht benutzt. ‚;Da- 
gegen wird eine Bekanntschaft» der Zildeyard 
mit , Jsidorus „zugegeben. Möchte‘. es dem 
Verf. gelingen, eine neue Ausgabe: der! bezeich- 
neten. Werke der Hildegard zu ermöglichen. 


Dr N 


Das Buch der Natur von Konrad von Megenberg. Die 
erste Naturgeschichte in deutscher Sprache. Heraus- 
gegeben von ‚Fr Pfeiffer, Prof. u. s. w. zu Wien. 
Stuttg. 1861. 8, SS. LXII. 807. 

Das „Buch der Natur“ findet sich in zahl- 
reichen Handschriften und vom J. 1475—-1499 
in ‚sechs ‚bis ‚sieben Auflagen. ı Bald aber erkal- 
tete ‚die ‚Theilnahme ; die Ausgabe durch Zye- 
nolf, Frankfurt, a. M. 1540 ist vereinzelt. 

Die, Bedeutung des Werkes ist in: unsern 
Tagen zuerst von Schmeller erkannt worden. 


„Kunrad von Megenberg hat’ das‘ Verdienst, ' 


über naturhistorische Dinge der Erste für das Volk 
und methodisch ‘in deutscher Sprache geschrieben 
zu haben. Hierher gehören seine deutsche Be- 
arbeitung. der '„Sphaera:' materialis* ‘des Joh. 
a. Sacro-Bosco, vorzüglich aber das’ 
der Natur,*  .Schmeller selbst scheint den’ Ge- 
danken einer Herausgabe gehegt zu haben, ob- 
schon ‚Kunrad in dem ‚baierischeh Wörterbuch“ 
Schmeller's.; nicht in: der Ausdehnung benutzt 
ist, -wie ‚er ohne «Zweifel: verdient hätte. ' Dr. 
Pfeiffer wurde zw‘ der Herausgabe vorzüglich 
dadurch veranlasst, dass: er unter den Hand- 
schriften ' der Stuttgarter ‚Bibliothek auch ‘das 
lateinische Werk auffand, nach: welchem Kunrad 
das deutsche Buch bearbeitete; ein Umstand, 
welcher: die kritische Bearbeitung des’ deutschen 
Textes im höchstem Grade unterstützte. 
Ueber K.’s Leben ergibt sich im Wesentlichen; 
dass er um 1309 zu Megenberg,; wahrscheinlich 


—. 


„Buch. 


in Franken, geboren »wurde, dass er seine'Bil- 
dung ‘zu Erfurt, 'besonders'zu Paris‘ erhielt, dass 
er ‚dann später ' Regensburg: als: seinen Wohne 
ort wählte, wo er ein Canonieät bis zu’ seinem 
Tode: (1374) ı verwaltete — Kuv. Mi: war 
einer. der 'frachtbarsten Schriftsteller seiner "Zeit, 
und zwar in den verschiedensten ! Gebieten. 
Hierher: gehören | seine bereits erwälmte «nach 
Joh. a. :Sacro- Bosco. (Holywood) "bearbeitete 
„deutsche Sphaera“, ein Marien-Lobgesang, das 
‚Spekkilum felieitatis humanae,“ „Oeconomica* 
(ein grosses Werk über: weltlichen und geistlichen 
Staatshaushalt) u. anders zum Theil verlorene 
Schriften. | 
K.: v.M. trat mit seinem in den JJ. :1349— 
1350 ,. also: mitten in den Verheerungen ‘des 
schwarzen Todes, geschriebenen Werke „zuerst 
aus: dem Kreise ‚des Herkömmlichen heraus, in- 
dem- er: das Reich: .der ‘Natur, ‘dessen Pforten 
bisher nur dem gelehrten Stande geöffnet waren, 
zum: erstenmale auch den Laien erschloss. Denn 
die ihm seit dem 12. Jahrhundert vorausgehen- 
den, der „Physiologus“ der „Lueidarius“ ‘oder 
die „Aurea gemma“, die „Meinauer Naturlehre* 
und verschiedene Arzneibücher erlangten keine 
allgemeine Bedeutung. ' Dagegen hat Kunrad's 
Werk bis in das‘16. Jahrhundert die grösste 
Verbreitung genossen, und z. B. das unter’ dem 
Namen des: Albertus Magnus laufende‘ unzäh- 
liche Male gedruckte Büchlein „von Weibern 
und: Geburten - der‘ Kinder“ (vergl. Görres, 
Volksbücher S. 27.) ist! nur ein Auszug aus 
pr „Buche der Natur.* 

.s: Werk ist kein Orisinal-Wörk, Es ist . 
die ne und sehr selbstständige Bearbeitung’ 
des „Liber de natura rerum“ von ‚dem berühm- 
ten . Schüler. ‚des _Albertus Magnus, Thomas 
Cantimpratensis (120.1—1270); welches "Werk 
nirgends gedruckt ist, ‘aber zum grössten Theil 
in das: „Speculum: inaturale* „des Vincenz von. 
Beauvais aufgenommen ist. Die "eingehenden 
Bemerkungen über die Schrift des Thomas C., 
die mühevolle Arbeit von 15 Fabren, (8. ERER ) 
muss Ref. leider‘ übergehen. 

Die Art,. der Bearbeitung, welche Kunrad 
v: M.- diesem Werke zw' Theil werden liess, 
wird. von‘ Dr. Pf. ausführlich besprochen. Im. 
Wesentlichen ergibt sich, dass K. sich dem 
Originale gegenüber sehr selbstständig verhält, 
dass er wegliess, zufügte, abänderte, und häufig 
sein Eigenstes darbietet, Bei aller Befangenheit 
in den Irrthümern und dem Aberglauben seiner 
Zeit regt sich in ihm sehr oft ein freierer Geist, 
am wenigsten ‘aber scheut er eine Gelegenheit, 
über: die sittlichen Gebrechen seiner Zeit, beson. 
ders des Klerus (wobei er sich selbst keineswegs’ 
schont) Klage und Spott zu erheben. — Die 
letzten Abschnitte der Vorrede „die Handschrif- 
ten, Drucke und die vorliegende Ausgabe“ muss’ 
Ref. übergehen, Eben so das Werk 'selbst, von 
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‚welchem .beiianderer Gelegenheit, mehr .zu,'reden 
seyn wird. Dr. Pf. ..legt‘\ den. Schwerpunkt 
‚seiner Arbeit auf „das, von. ihm dem, ‚Werke an- 
gehängte. Wörterbuch, denn. „das. Buch ‚der Na- 
tur“ ist vielleicht “wichtiger noch für die Ge- 
‘schichte der ‘deutschen Sprache als die der Na- 
'turkunde.  ealköhzın | wi 
‘L’ecole de Salerne, traduction en vers frangais par 
Ch Meaux ' Saint-Marc, avec le texte latin " en 
regard',  precedee . d’une introductiou . par le 
Docteur Ch. Daremderg. — De la Sobriete, Conseils 
pour vivre, longtemps par L. Cornaro, traduction 
"nouvelle.. Paris. J. B. Bailliere et fils. 1861. 8, 


. Hr. : Meaux  St., ' Marc ' hat: den ‘von de 
.Renzi festgestellten, von Daremberg verbesser- 
ten Text des Regimen Salernitanum abdrucken 
lassen, leider ohne die Verszahlen, und demsel- 
ben ‘eine: französische Uebersetzung in’ gereim- 
ten Alexandrinern beigegeben, welche das: in der 
Vorrede von den Verlegern 'ihr gespendete Lob 
„der „Treue und Eleganz“ zu verdienen scheint. 
‚Deutschland: besitzt: bekanntlich in der Ueber- 
setzung von Düntzer eine Arbeit, ' welche. in 
ihrer Art «als ‚ein Meisterwerk erscheint, ja so- 
gar oft. das. Original übertrifft. | 

Eine höchst willkommene Zugabe ist »die 
Einleitung von Daremberg (LXX Seiten) in 
welcher: die wichtigsten Beziehungen der Saler- 
nitanischen Schule und des: nach ihr genannten 
Lehrgedichts [das eben durch seine Form: zu 
einer: Berühmtheit: gelangte, welche weit über 
seine Bedeutung hinausgeht] auf. das Gründlichste 
erörtert worden. | 

. Es folgt: hierauf (S. 263—329) die Abhand- 
-ung des L. Cornaro „über die Müssigkeit“ in 
französischer, Uebersetzung, mit ‚einer Einleitung, 
deren Verfasser nicht genannt ist, endlich ein 

(auf dem Titel nicht! genanntes) Fragment über 
Sanctorius, de statica medieina. Fünf beigege- 
bene: Abbildungen stellen nach alten Originalen 
ein Amphitheater der Schule zu Salerno, die 
vier Temperamente, die’ Beziehungen des Thier- 
kreises: zu dem menschlichen Körper, das Alter, 
und. Sanctorius auf. seiner Wage dar. Die 
Ausstattung ist höchst elegant. | 


L’art de öivre lougtemps et en bonne sanie, traduiit de 
Vitalien de L. Cornaro, sur l’editioua de 1646, par 
' Patezon. ‘Par. (Delahaye,) 1861. 8. 

Remilly, Flos medic. scholae Salerni, ou de la medec. a Sa- 
lerne au XII. siecle. Versailles. [Montalant.] 8.(40 pp.) 
Meyer- Ahrens, die Aerzte und das Medieinalwesen der 
' Schweiz: im: Mittelalter:  Virchow’s Archiv, Bd. 24. 
S. 225250. j > } 
Einleitung, hauptsächlich nach dem Ref. Ge- 
schichte der Universität Basel, kurze Biographieen 

der ältesten Lehrer der Medicin. — 


.. Die ältesten Schweizer Kleriker, von deren 
ärztlicher Thätigkeit berichtet: wird, sind im 9. 
Jahrhundert ‚Iso, Notker, („Physicus“ und we- 
gen seines Ernstes und ‚scharfen Verstandes 
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‚ten. 
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‘„Pfefferkorn® zubenannt. Er>heist auch [im 


9% uw. 10. Jahrh.!] „Doctor“ und „medicus“ und 
‚war. zugleich Maler, Dichter, 'Componist'u.'s. w. 


‘In »späterer Zeit » werden‘ besonders häufig 
Jüdische ı Aerzte: erwähnt. Der Ruf Einzelner von 
‘ihnen war ‚so 'gross, dass sich gegen den Buch- 
staben!, des känonischen ‚Gesetzes selbst Aebte 
ihrer. Kur 'anvertrauten, ja: in ihrem Hause wohn- 
‚Die meisten derselben hatten nur eine’ em- 
pirische- Bildung, die sich höchst wahrscheinlich 
durch: mündliche und: schriftliche ‚UVeberlieferung 
unter ihren: Glaubensgenossen - fortpflanzte. Sie 
heissen fast stets nur „Arzt“ oder „Meister“, 
[Höchst wahrscheinlich wurde an. den Universi- 
sitäten der : Doctortitel' ursprünglich 'nur ‘Christen 
zu Theil. Bekanntlich wurde die Promotion in 
der Kirche vollzogen, mit einer Messe eingeleitet 
u. s. w. Ref.] 


In. Graubünden : scheinen aus’ Italien durch- 
reisende jüdische ‚Kaufleute häufig‘ als Aerzte 
gewirkt zu ‚haben. | 


Unter den christlichen Schweizer-Aerzten des 
16. Jahrhunderts ist Vaulerius Anshelm hervor- 
zuheben,; ‚Verfasser einer bekannten Chronik und 
eifriger' Anhänger ‘der Reformation. Ferner wird 
neben einer Reihe Anderer auch Alexander Seitz 
(Zitz, Sytz) von Marbach in Würtemberg er- 
wähnt. Er erwarb sich so grossen Ruf als Ge- 
burtshelfer, dass „alle schwangeren und ander 
ersam Frowen“ zu Baden in einem höchst interes- 
santen Schreiben an die Tagssatzung die Bitte 
richteten, die .aus politischen Gründen beschlos- 
sene, Landesverweisung. » des.. Dr... Seitz. rück- 
gängig zu machen. ' Dass dem Verf. (Ar. Meyer- 
Ahrens) die wichtigste "Schrift von Seitz, die 
über die Syphilis “(von Jahre 1509) nebst der 
Arbeit. Moll’s über. diese: Schrift; (Stuttg... 1852) 
unbekannt seyn sollte, kann Verf. nicht glauben. 
Sie wird an: der "vorliegenden Stelle indess 
nicht genannt. (Vergl. das Lehrbuch des Verf. 
Bd. IL. 214 ff.) | 


Ausführlicheres über Agrippa von Neties-= 
heim — über Wilh. Koch aus Basel, von dem 
Erasmus eine so hohe Meinung hatte. 


Herschel,. Herm. Heim. Archiv für Kunde der deutschen 

Vorzeit 1862. p. 270. 

H. Heim, aus Franken, war. 1460 u. 1472 Rector der 
Wiener Universität. Die Dresdner Bibliothek be- 
sitzt zwei starke Papiercodices, gröstentheils von 
seiner Hand, welche ‘ein ziemlich vollständiges 
Bild der. ärztlichen Literatur jener Zeit geben. Die 

"bekanntesten Schriftsteller jener Periode finden. sich 
auch hier: Petrus de Hispania, Gordonius. Macer, 
Serapion, lacobus de Forlivio, Aegidius Corbolien 
sis, Philaretus, Copho, Almansor etc. 


Schmidt, O.. die Strassburger Beginenhäuser im  Mittel- 
alter: Mühlhausen, ı 1859. 8. (pp. 109). (Aus: der. 
Alsatia.) Nach ungedruckten Quellen. 


Ed, Zeis, die Literatur. und Geschichte der plastischen 
Chirurgie. _ Leipz. (Engelmann) 1862. 8. SS. 
XXVI. 299. 


3) 


«ı Eine gediegene Arbeit‘-und tin“wichtiges 
Baustück: für, eine “ausführliche:'Geschichte der 
‚Chirurgie. 8. 315 ogedenkt: der ıVerf,dessen, 


was, der.!,Ref..!inssder« ersten «Auflage seines 
„Lehrbuchs“: in;: Betreff .der-Rhinoplastik! »ange- —'' 


führt hat. „Ref, ‚beklagt‘ aufrichtig,, 10dass der 
«Verf. unterlassen--hat, «die,.bereits im: Jı 1854 
erschienene: zweite «Auflage zu: vergleichen. : "Sie 
würde; den Beweis: geliefert ‘haben, ‚dass ‘der ‚Ref. 
die früheren, Arbeiten des Herrn Verfassers über 
‚die Geschichte -dex' plastischen Chirurgie ' sorgfäl- 
tig benutzt. ‚hat. »— Die Ausstattung ist! vor- 
züglichi ı ia dal. mein 


Lochner,' Frühere Erwähnungen von ‚Bädereisen in 
für: Kunde 


Nürnberger‘ ‚Rathsbüchern.) | Anzeiger 
der deutsch, Vorzeit, .1862;:,.S. 442, 


"Aus (der zweiten Hälfte des 15...Jahrh. Die 
besuchten Bäder waren besonders mehrere „Wild- 
bäder“, hauptsächlich ' „Wildbad "im  Schwarz- 
walde“,. dann das ©„Wildbad bei dem Ellenbo- 
gen“ (Karlsbad). [,Wildbad* wie "es’scheint, 
‚als Gegensatz. zu .den Bädern in den städtischen 
Badestuben.‘. ‚Ref.] 14 ie 
Chereau, A., zur Biographie von J. Heivard, Leibarzt 

„Louis .XIl.; Jaques Poitier, Leibarzt'ven Louis Xl., 

„und Andre du Laurens, WLeibarzt Heinrichs ‘IV. 

L’Union, 94, 107, 110. 113. 214, 121. 124. 125, 


rt 


Die neuere, Zeit, | 
Allgemeines, | 


A. Andre@, Chronik der Aerzte des Regierungshezüks 
' Magdeburg.‘ Zweiter Theil, die Halberstädter, Qued- 
linburger und Wernigeroder Landestheile enthaltend, 
Nebst. Nachträgen 'zum ‚ersten‘ Theil. — | A. u. id. 
Titel: Chronik der, Aerzte der ‚Fürstenthümer Hal- 
.berstadt und Quedlinburg und der Grafschaft Wer- 
“nigerode.”  Magdeb. ‘1862. 8. Ss. 214. - er 


|. Die „erfreuliche. Ergänzung 'einer gediegenen 
für die Specialgeschiehte ' der’ Mediein wichtigen 
Schrift. Ref. besonders wird auch diesem 'zwei- 
ten. Theile mannigfache Belehrung danken. Die 
Zahl der aufgeführten Aerzte ‚(vom 12. Jahrh. 
bis auf die jüngste Zeit) beträgt.:470. . Aus 
dieser Zahl treten mehrere von allgemeiner Be- 
deutung "hervor, z. B. von Delius, Eggeling 
(Engeling),. der ‚erste Prof, der. Anatomie zu 
Frankfurt ‚a, d..0..(1542) ‚Dorothea ‚Christiane 
‚Erxleben, Doctorin der Mediein, ‘Friedrich Hoff- 
mann (8. 61—80, nach Umfang’ und Werth die 
bedeutendste Abhandlung des Werkes.) .V. H. 
Huber (der. bekannte Literarhistoriker und Pu- 
blieist) J. H. Pott, der Chemiker, Purmann, der 
Wundarzt. | | 

 Rodgerus, „physicus“ zu Halherstadt ‘von 
1180—1183 (in einer Schenkungsurkunde) ; Swe- 
ling, wichtig als Anticontagionist in der Pest 
des J. 1681 zu Halberstadt, Telemann (zu Ende 
des 16, Jahrh.)‘ wichtig für die Kenntniss der 
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'Medieinaltaxe' jener'Zeit. ' Unter'den Nachträgen 
"8:0206 Magnus’ Hundt. .\\ „ii ih 
’Cc AU’ Rudolphi,' rekentiöhis act numismata Virorum de 
«” rebus! medicis' ei phiysieis .meritorum memoriam 'ser- 
vantia demno ,edidit,emendavitiet-auxit Car.“End. 
7 @&, Duisburg. ‚Dantisci, 1862. 8,.m>j._pp. XIU. 257. 
Neue höchst sorgfältig, ausgearbeitete und 
elegant _ ausgestattete. Ausgabe, der bekannten 
«1823,..1825: und. 1829. .erschienenen Schrift Ru- 
"dolphi’s ; mit "sehr bedeutenden Nachträgen, zu 
‚denen sich der Verf. durch seine eigene sehr an- 
sehnliche Sammlung, in den. Stand gesezt sah. 
A. I. Pichter, Geschichte des Medieinalwesens der kgl. 
‚preuss, ‚Armee bisizur Gegehwart:vEih Beittäg zur 
...ALMee-. und Cultur-Geschichte ‚Preussens, Erlang. 


ie 


„1860. 8. KUTRR} PIR Lo BaEg E Fa 
Der um das preussische Militär-Sänitätsweseh 
hochverdiente Verfasser! (Generalarzt' des’ 8. :At- 
‚meecorps) «fügt diesen » Verdiensten durch das 
vorliegende Werk’ ein neues hinzu. 

‘Dasselbe gibt :nicht‘-blos‘ eine vollständige, 
grösstentheils atıs "bisher unbekannten Quellen 
(z.B. ‚den, Akten des geheimen‘ Staats-Archivs 
zu Berlin) ' geschöpfte und! wohlgeordnete G&- 
schichte seines Gegenstandes; "sondern: ist zugleich 
ein sehr »wichtiger‘-Beitrag'' zur Geschichte! der 
neueren »Medicin' überhaupt. — Die Einleitung 
enthält die ‚Geschichte des deutschen Kriegsheil- 
wesens ‚seit den Zeiten des geordneten Kriegs: 
wesens überhaupt. Es ergibt sich, dass’zunächst 
Nichts geschah, ‚als » dass ‚den Hauptleuten-auf- 
gegeben: wurde „Feldscheerer* (Wundärzte, nicht 
etwa Bartscheerer) für ihre Fähnlein anzuwerben. 
Ausserdem) fanden - sich in \der Umgebung der 
Obersten'„Döttoren“-. An der Spitze.jedes „Hau- 
fens“ (Armee-Corps) stand den Oberst Feldarzt.“ 
‘Hauptquelle _ für diesessZeitiiiist:>da&' Bekannte 
"Werk von ‚Fronsperger: (1571). HT sah Aue) 

Die Geschichte des ‚Kriegsheilwesens: ‘der 
preuss. ‚Armee «beginnt «mit:.der Gründung dieser 
Armee ‚durch Kurfürst "Georg Wilhelm (1619 
1640)... Es genügt anzuführen, dass der: „Feld- 
scheer®. vor, dem Korporal'-rangirte ‚» dass er 
nieht mit Stockschlägen: gestraft werden konnte, 
sondern des Vorreehts des ehrenvölleren: „Fuch- 
telns“ (mit der flachen Klinge) genoss, dass zu 
‚seinen Functionen auch gehörte, die Compagnie 
zu rasiren, gleichwie die. Offiziere von-dem Re- 
gimentsfeldscheer ‚Tasirt. wurden, .. Hauptquelle 
‚für. ‚diese „Periode (die ‚zweite Hälfte -des 17. 
Jahrhunderts) sind mehrere Schriften. yon Abra- 
‚hama Gehema. „polnischer ' Edelmann und: Do- 
ctor der Mediein, früher Capitän und Rittmeister‘, 
dem ersten Reformator des preuss, Med, Wesens. 
Er bezeichnet als die Ursache der grossen Sterb- 
lichkeit im Felde hauptsächlich die schlechte 
Beschaffenheit der Feldärzte u. „Feldkasten“ (Arz- 
'neikasten). Wir erfahren, dass auf 20,000-- 
30,000 Mann ein „Medicus“. kam; das Uebrige 
waren „Feldscheerer“, grösstentheils rohe und 
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unwissende' Abenteurer, bei deren Anstellung 
vorzüglich auf eine „gute Figur“ und sonstige 
Aeusserlichkeiten gesehen wurde, — 

Der erste Schritt zur Emancipation der „Feld- 
scheerer“ von den Offizieren, denen sie bis da- 
hin in jeder’ Beziehung untergeben waren, ge- 
schah imJ. 1716 durch die Ernennung eines 
General-Chirurgus (von Holtzendorff). Beim Ra- 
siren aber blieb es nach wie vor. Sectionen muss- 
ten im Beiseyn von Officieren vorgenommen, der 
„Rapport“ dem Commandeur übergeben werden. 

Die grössten. Verbesserungen ‘wurden durch 
‘Friedrich den Grossen herbeigeführt. Es ist be- 
kannt, wie sehr das Loos seiner erkrankten und 
verwundeten Soldaten ihm am Herzen lag. “Aber 
noch immer blieb der Zustand‘ des Kriegsheil- 
wesens‘. ein sehr'unvollkommener; noch immer 
waren selbst hochgestellte Aerste der Armee 
nicht sicher, von denkommandiren Offizieren körper- 
lich insultirt zu werden; der siebenjährige Krieg 
verlief trotz. Baldinger's ernsten Ermahnungen ohne 
bemerkenswerthe Fortschritte, Das grösste Ver- 
dienst dagegen erwarb sich, kurz vor dem Tode 
des grossen Königs, Fritze, ein junger Feldarzt, 
welcher in einer anonymen Schrift die grossen 
Uebelstände des preuss. Kriegsheilwesens freimü- 
thig besprach. Der König, durch Zimmermann 
mit seiner. Schrift: bekannt gemacht, emannte 
Fritze zum Generalarzte, aber‘ leider ereilte ihn 
in dieser Stellung ein früher Tod. 

Die Feldzüge von 1792 ff. in Frankreich 
brachten ‚neue Verbesserungen ; ‘sie sind ‚haupt- 
sächlich das Verdienst von Goercke, dem Begrün- 
der des neueren 'preussischen Kriegsheilwesens. 
Aber noch unter Friedr. Wilhelm ‚III. gehörte 
zu den Functionen .des nunmehrigen „Compag- 
nie-Chirurgen“ das Rasiren der. Truppen und. der 
Transport _der erkrankten Soldaten zum Laza- 
reth. — Die Erfahrungen von 1806 offenbarten 
auch. auf diesem Gebiete, wie sehr man in. dem 
Wahne, dass Alles vortrefflich sey, befangen war. 
— Was seitdem für das preussische Kriegsheil- 
wesen dnrch Gräfe, durch Rust, den Urheber 
der; unseligen Zersplitterung des. ärztlichen ‚Stan- 
des, was durch ihre Nachfolger ‚geschah, ist be- 
kannt, zum grossen Theil’ erfreulich. 

Ein fernerer Abschnitt des Werkes ist der 
Geschichte des Unterrichts des militärärztlichen 
Personals. in Preussen gewidmet. Er ist gleich 
dem vorigen ‚auch von wicht geringem allgemei- 
nen Interesse. — Gehema bezeugt, dass zu sei- 
ner. Zeit ‚die „Feldscheerer“ auch, die inneren 
Krankheiten behandelten ; die Geschichte. der 
Lagerseuchen erzählt von den‘ entsetzlichen Fol- 
gen ihrer Unwissenheit, —- Friedrich I. schickte 
im J. 1716 mehrere Regimentsfeldscheerer nach 
Paris, um, mit grossen Kosten, sich auszubilden. 
— Der Gründung des Collegium medicum zu 
Berlin im J. 1685 folgte 1707 die der Akade- 

Jahresbericht der Medicin pıo 1862, Band HH. 
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mie der Wissenschaften, 1713 die des Theatrum 
anatomicum, 1724 des botanischen Gartens und 
Collegium medico-chirurgieum (mit Vorlesungen 
für die Aerzte der Armee) 1727 die Einrich- 
tung der Charite. Einrichtungen, welche sämmt- 
lich, mehrfach ausschliesslich, dem Kriegsheilwe- 
sen zu Gute kamen. Aber der grosse Haufe 
der Feldärzte bestand und blieb aus Barbierern 
bestehen. | 

Die aus Frankreich herbeigezogenen waren 
so erbärmlich, -dass sie selbst den Unwillen Frie- 
drich’s II. erregten. — Noch zu Ende des vori- 
gen Jahrhunderts war die Bildungsstufe der mei- 
sten preuss. Feldärzte eine höchst dürftige, „Den- 
noch“ sagt der Verfasser, und diese Worte ver- 
dienen vor vielen andern hervorgehoben zu wer- 
den, — Dennoch hatte dieser Feldschererstand 
in der Armee eine grössere Anzahl‘ auch ‘der 
Wissenschaft angehöriger tüchtiger Männer un- 
ter den preussischen Militärärziten aufzuweisen, 
als das jetzige Jahrhundert, in welchem die 
Mittel zur Ausbildung viel freigiebiger gewährt 
wurden, die Vorbildung eine bessere und mit 
allen den Mühseligkeiten nicht zu kämpfen war, 
die sich der Ausbildung damals entgegenstell- 
ten.“ (S. 115.) — Die Freigebung des Bar- 
biergeschäfts, (1809) die Trennung der Chirurgen 
von den Barbieren, (1811) die Gründung der 
med.-chir. Lehranstalten durch Rust, (1822) noch 
mehr die Wiederaufhebung derselben, (1849) 
dies Alles hat gedient bessere Zustände vorzu- 
bereiten, 

Aber wie Yielös ist noch zu thun! Es ist 
sehr erfreulich, einen aus den zu Gunsten der 
Armee errichteten Instituten hervorgegangen, hoch- 
verdienten und. hochgestellten Armee-Arzt, wie 
den Verfasser, in das allgemeine Urtheil ein- 
stimmen zu hören, welches die gegenwärtigen 
Zustände des preuss. Militär-Med.-Wesens, na- 
mentlich des. betr. Unterrichts als "unhaltbare 
bezeichnet. ‘Aufhebung der Pepiniere und des 
Friedrich-Wilhelm-Institutes , "welche bei enor- 
men Kosten wenig leisten und viel mehr dem 
Civil als dem Militär zu Gute kommen, völlige 
Gleichstellung der Ansprüche undLeistungen für 
die Civil- u. Militärärzte, Emancipation der Mi- 
litärärzte von der wenn auch grösstentheils nur 
moralischen Subordination unter die Officiere etc. 

Ein besonderer Abschnitt ist der Geschichte 
des Militär-Apotheken-Wesens gewidmet. — Es 
fehlt dem Ref. an Raum, auch hier in das Nä- 
here einzugehen. Das vom Verf. entworfene Bild, 
namentlich der schändlichen Betrügereien, zu de- 
nen die Erhebung des. „Mediein - Groschens“ 
durch die Regiments- Aerkle die Lieferung der 
Arzneien düreh ebendieselben führte, ist nicht 
erfreulich. Noch jetzt existirt ein geordnetes 
Pharmaciewesen in der Armee nicht. — Schil- 
derung ärztlicher Verhältnisse im 7jähr. Kriege 
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(8.809116), Unterschleife. | ..Die,..Verstorbenen 
wurden ‚häufig: in, den Präsenz-Lästen ‚fortgeführt, 
Die. :offieielle »Zahl ‚der. Biessirten, und ‚Kranken 


betrug ! im‘, 7jähr.! Kriege; »Biessirte: 25,151. 
Kranke : 71,238. Summa:.96,390. ‚Es. starben 


13,695, inv slide wurden.3691. Aber diese Zahl 
ist. nur ein. kleiner, Theil der. .180,000 Mann, 
welche ‚nach ...des: Königs (eigenen Angaben im 
7jähr. Kriege ihren Tod fanden. — „Währte 
eine Schlaeht bis. zum Abend,.so wurden die 
Biessirten „erst. am ändern Morgen verbunden. 
Nach .der ‚Schlacht ‚(bei Torgau (3. ‚Nov. .1760) 
blieben ‚9742 Verwundete in, der. kalten Nacht 
aller Hülfe beraubt, ausgeplündert,, halbnackt. im 
Freien ‚liegen. Ni Wenige schleppten sich nach 
Elsnig,: wo der: ‚selbst verwundete König; sie traf 
(Archenholz, II. 17.) — Nach ..den Schlachten 
von Czaslem, von. Prag, starben. einige Tausend 
an leichten Selmaswunden Leidende , am. Starr- 
krampf,: weil esıunmöglich war, sie, ‚rechtzeitig 
zu verbinden. Der König befahl den Capitän’s 
‚dafür. zu sorgen, dass: nicht, Arme und ‚Beine 
dutzendweise abgeschnitten und Amputationen.erst 
mit:dem Eintritt: des Brandes vorgenommen wür- 
den. ‚Nicht viel anders war es im. Beginn des 
19: Jahrhunderts. , \ Dagegen ‘war die Sterb- 
lichkeit! Jder!; Armee,; welche noch im .J. ‚1785 
—=19.,Proe. | betrug, im J. 1813) auf 11}, Proc. 
gesunken; |trotz..der' ‚foreirten Wintermärsche an 
den. Rhein. Noch geringer ‚war. sie’ in. den: Re- 
serve- und:'Feldlazarethen... Dagegen betrug .die 
Mortalität in den bayerischen und württembergi+ 
schen Lazarethen 25—50 Proc. Noch 
günstiger gestalteten sich.die Mortalitätsverhältnisse 
der. Armee. in. den. II. 1814-15 (=. 2 Proc. 
— Aber’ noch: im: Kriege gegen Dänemark be- 
‚schränkte: sich.das Pr, Militär - Medieinalwesen 
auf':die, Anstellung von ‚Aerzten,.die Beschaf- 
fung von; Medicin-: und Bandagekasten — Der 
Verf.o(es:muss wiederholt werden ‚»Generalarzt 
der Pr: Armes) betrachtet -als..die wichtigste Be- 
dingung des Fortschritts die Aufhebung (des Frie- 
drich-Wilhelms-Instituts und. der Pepiniere.— 
Nach: des Ref; Ueberzeugung‘ wird nur eine 'voll- 
stündige Reform des gesammten Civil- und Mi- 
Jitär- Meditinalwesens gründliche‘ Abhülfe 
währen. | | 


— 
— 


ge- 


"Das sechszehnte Jahrhundert. 


"Davidson. Zur Gb Aldllte der ähatähiiischeh Abbildungen, 
‚Jahresbericht d. 'Schles. Gesellsch: eur vaterl. Gul- 
tur. , 486) Haie 3. 81209223: I3liı 


Eine Dr liche Dali, des interes- 
santen und wichtigen Gegenstandes, welchem der 
Verf. unterstützt durch eigene höchst werthvolle 
Sammlungen ‚und durch : den Reichthum der 
Breslauer, Bibliotheken selbst ‚nach .den klassi- 


‚Zur Jugeudgeschlchte des Jacobus Den aeiuk v. 


sehen Arbeiten »von :Choulant: noch neue Seiten 
abzugewinnen vermochte. — In Betreff, des: Al- 
terthums ist des anatomischen Marmior-Bildwer- 
kes des Vatikan’s, welches zuletzt: vom Ref. be- 
schrieben worden. ist, (Jahresbericht 1858): nicht 
Erwähnung geschehen. Aus’! dem ferneren 
Inhalte» .des ‚Vortrags sollen > die! Bemerkungen 
über das! seltene „Anthbropologium* von Magnus 
Hundt,. und ‚über .die’ eben «so seltenen: ‚beiden 
fliegenden Blätter, vom'»J. 1517 (bei Schott in 
Serbesbungid „weiche. der. Verf.) ausführlich: be- 
schreibt,, hervorgehoben ‚werden. « Eben so gründ- 
lich werden die „Commentaria“ und. „Isagogae* 
von Berengar, von Carpi, das: Bildwerk von 
}stienne, hauptsächlich die grossen Arbeiten  Ve- 
83@l’s besprochen, Die. reichen Hilfsmittel.’ des 
Verfassers ‚haben: » denselben. in: den: Stand) ge- 
sezt,' besöndersısin dieser Beziehung wichtige 
Aufschlüsse zu ‚gewähren, namentlich über:'die 
Epitome , von»welcher nachgewiesen: wird,‘ dass 
sie gleichzeitig mit: dem Hauptwerke, keinesfalls 
vor ‘demselben, erschien.“ Von! Interesse sind 
ferner «noch ‚die Bemerkungen : über ..die Noth, 
welche 'Vesalius «mit. seinen Zeichnern und Holz- 
schneidern hatte. Verf. führt eine Stelle!»aus 
der „Episiola »de, radice  Chynae“- an, in’ welcher 
der grosse Anatom sagt, dass:ihre Widerwilligkeit 
ihn (oft »zur) Verzweiflung gebracht ‚habe (— „ut 
saepius ‚ob eorum hominum  morositatem «me 'illis 
infeliciorem putarem, ‚Qui: ad sectionem mihi ob- 
tigissent.“) 


Allut, MP; Ktüde: BE et bibliogtaphiguie sur 
Syiphorien Uhsmpier. ‚Suivie de: divers opuscules 
frangais de: S.r Champier Lyon, 1859. [Nic.. Scheu- 
ring] ‚gr. 8. pp..XlV. 430. (Mit dem Bildn. Cham- 
piers’ und sonstigen BONN! 


Ist dem Ref. nur aus Thierfelder’s Anzeige 
in Schmidt’s Jahrb. bekannt, welche den grossen 
Fleiss und _das Geschick Je Verfassers ahnt, 
ohne zuzugestehen, dass es demselben gelungen, 
die hohe Bedeutung, ‚welche die, Schrift ‚ihrem 
Helden beimisst, nachzuweissen. 


a 
Verf. der isagogae in anatomiam 1522, vgl. Schück, 
Aldus Manutius und- seine Zeitgenossen, Berlin, 1862 
5. 7. Anm.l. = Eben das.) S.. 64 über einen ‚Dis=- 
put über ‚Hundswuth und! die, Berichte ‚der Alten 
darüber in der Akademie; des ;Aldus zwischen dem , 
Luccheser Arzt Hieronymus Menochius und dem venet. 
Arzt Nikolaus Zuecha. ‘wobei verwiesen wird auf 
Morelli Aldi . seripta tria 'longe  rarissima. Bassani 
‚1805 (s..Schück,;, S.D Anm. 1) 8.,61, :der überhaupt 
an dieser Stelle, nach Schück S. 67. n. 3 einiges 
über Hierönymus Menochius beihringt. Als Mitglied 

jener Akademie erscheint er in dem Statutentwurf 

derselben hei Schück; 8: 67. mn 


Aug.‘ Becker,‘ Der) gelieime Weingeist'der Adepten, 

','8piritüs vini Lulliani s. philosophiei, und seine me- 

t,...Sieinische Anwendung, Müblhaus. 1862. 8. IHR 
62. 8$.) Br 


| Ein. ‚kleiner Spass, den sich ein alter Heır 
mit dem Raimund, Luli und anderen alten Ver- 


-Chr. 
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were rrtritier. % “ erar’Tg} 
f ITTISHAVE3 HG E rt 


ehrern der Alchemie' macht. Es geschieht‘ das 
nach ‘der Analogie des grossen Spasses, den sich 
vor: nahezu -20: Jahren (der’alte‘Landarzt von 
Goch "mit" dem Paracelsus gemacht hatte, == 
Geschichtliche ' Forschungen Ligen: dabei ‚nicht 
zu: Grunde. (D:) | 


nn Artikel über Peter Eölldenbärg einen Antwerpener 
: Pharmaceuten‘ des 16 Jahrhunderts, dem am 17. 
Aug. 1861, eim Denkmal 'errichtei ist, und dessen 
Ausgabe. v. ‚Valerü  Cordi „dispensatorium pharma- 
..ceorum omnium, (qnae in. usw.potissimum. sunt ‚etc, 
rät 1568. 16. Bulletin du ‚Pi ppail Belge, 
Oetob, 1861. 
Amer. med. chir. 


en N cher Alkbagshr Pare, 


 #ev. W:p.-1089. Nov. 
Beer, H. H. ‘Worte der Erinnerung an, Cralo von 
Krafftheim. gesprochen in der zwölften 
Jahresfeier ‘der . wissenschaftlichen Thätigkeit des 
‚ Doetoren - Collegiuns der  Wienet. medicinischen 
; Fakultät,.am.-31. März 1862. Wien 1862. 4 (Bei- 
lage zur Österr. Zeitschrift für pr, Heilk.) 


‚Gründlich' und! ansprechend. - Benutzt sind. die 
Monographien'von J/enschel und Gilles: (Cr. von 
Kr. /und seine Freunde, ein Beitrag zur'Kirehen- 
geschichte. Frankfurt a. M..1860.2. Bde.) Wo 
von Crato’s:-Pietät gegen: seinem‘Lehrer Mon- 
tanus. ‚die. Rede: list , nimmt. der. Verf. (Gelegen- 
heit. ‚ein  „discite | monitil* auszurufen. „Wie 
wohl thut diese Pietät Jedem, den der moderne 
Geist der skeptischen Negation, der absichtlichen 
oder aus Unkenntniss, entspringenden Verläug- 
nung der Leistungen semer Vorgänger und die 
eitle Selbstüberschätzung und vornehme Selbst- 
schau noch nicht infieitt "haben !“ 


BR de la sante du roi Lonis XIV; .de Vannde 1647 
ä lannde 1711, &erit par Vallot, d’Aquin et Fagon, 
tous trois ses pertbiers medeeins avec introduet. 
Vrete. par MT. A. Le Roi. Paris, 1862. 8. nich ei- 
nem Ms. der kaiserlichen Bibliothek. In der Ein- 
leitung. Vebersieht über ‚den, Zustand ‚der !Mediein 
in Frankreich im, 17. Jahrh, und Notizen ‚über Louis 
XIV. Leibärzte Cousindt (1613 — 46), Vaultier 
ii RR 52), Vallot VRR BASED, ER a 
„vFagon (93-1745) un .! nr 
8. ‚Spengler. 


Je 


Die Geisteskrartkhöf des Hader Philipp 
von ‚Mecklenburg... Bin Beitrag: zur Geschichte der 
Psychiatrie im 16. Jahrhundert, Zweite Auflage, 
Neuwied, 1863, RAM t-"- 09: MIRR, 


Im Wesentlichen Zusammenstellung der ‚vor- 
bandenen gleichzeitigen. ärztlichen Gutachten. 
Der Herzog starb im J. 1557 an Blödsinn. 


Munk, The Roll of the Royal „College of Physicians of 
London. Lond. 1862. 


Landy,. Pasq.. 'Della! vecchiae geris unova Ben Ee 
Florentina, Siena, sb 
Das siebzehnte Jahrhundert. 
RN H,.:Marz, Fr. Bacon und das letzte Ziel der hei- 


“.. lenden. Kunst... Göttingen,‘ 1861... 4. ey 89.. (Aus 
„den Abhandlungen der Götting. Ges, .d. W..Bd, IX.) 
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Ave-Lallemant, !Rbi\ «0x. Bi / Des. Joachim! Inngius "aus 
„.hLübeck,..Briefwechsel „mit „seinen. Schülern. und 


- Freunden. Ein Beitrag zur Kenntniss, des grossen 
‘Jungius und der wissenschäftlichen wie socialen 
Zustände ’z! Zeit des 30jährigen Krieges, aus den Mser. 
‚der Hamburger Stadtbibliothek zusammengestellt. Lü- 
af 1863. , Asschenfeld.: 89%. XXVLU, 456. pP- 


Stahl. — Oeuvres medico-pbilosophiques et pratiques de 
G. E. Stahl, traduites et, commentees par T...Blon- 
ee IL (1er de Ja traduction), 2e edition. 
— Tome IV (3€ de la traduction). Vraie theorie 
medieale.' 2el partie. "Pathologie. Paris, 1861. 80, 
CLXIV, 910 ppur 


Das achtzehnte Jahrhundert, ' 


Documents inedits tirdsı desv archives. de l’aneienne aca- 
dsmie. de chirurgie,’ publies par Ar. 'Verneuil,. sous 
les. auspices de Fred. Dubois. Deuxieme fascicule. 
Decouverte de la staphylarrhaphie au XVIITe siecle, 
Paris, Victor Masson et fils. 


Meyer-Ahrens, Joh. Konrad’ Freitag ind’ sein’ Soth 
Johann Heinrich Freitdg‘ von Zürich. “Ein Ber 
trag zur Geschichte der Chirurgie, namentlich 


der Augen- und 'Bruch-OÖperätionen am! Ende des 
17. ‚und am Anfangerdes»18. Jahrhunderts: (Zangen- 
beck,. Archiv für klinische Chirurgie... II, »8...56— 18.) 


Freitag der‘ Vater stammte aus Hlönig bei 
Zürich.‘ "Er war” „Stadtschnittarzt“ am Hospi- 
tale zu Zürich. Die ihm’ zugeschriebene Er- 
findung der Extraction' bestand nur 'in der 'Ex- 
traction von’ Kapselstaaren  dürch” die - Skleröti- 
konyxis- Wunde. ‘Denn Freitag" hielt "an der 
alten Lehre’ von der -häutigen Nätür 'der''Stääre 
fest. Jene Extraetion (mit einem’ feinen "Ffäk- 
chen) bildete nur’ die Ausnahme in’ Fällen, 
welche der Depression oder Zerstückelung‘ wider- 
standen. Freitag "der ‘Sohn übte ganz“ das 
Verfahren ‘seines Väters. Er’ starb 'Schon 1725, 
13 Jahre vor seinem Vater. Die Herniotomie 
übte der Sohn im Gegensatze zu letzterem stets 
ohne gleichzeitige Castration. 


Ed.. Friederici Hoffmanni da balneol ogia BO 
Vratissl. 1863. ) 8, (pp: 36.) 


(Recht fleissig. Die Diss. ist Hr. Dr. 'Levy 
und «dem Ref..gewidmet. Der »Letztere Yhatte 


auf die Wahl des T'ihema’s un. auf'die’ nr 
führung sehr geringen Einfluss.) 


Ascher, 
Diss. Inaug,., 


Adam Chenot und seine ‚Zeit., Eine 
Festrede gebalten am 9. April 1861 — "zur tilften 
“Jähresfeier der" wissenschaftliehen Thätkrkeit des 
'.Doctoren »- Collegiums’ der med: Fakultät.) Wien, 
1861: ,4.:.(pp,; 10.) | 


"Der gediegene und höchst anregende Vor- 
trag beginnt mit der Hinweisung auf "ie Srossen 
Männer der älteren "Wiener Schule, denen 
freilich von "Mitgliedern ° der jüngeren wenig 
mehr "zugestanden 'wird, als das Verdienst, das 
allgemeine Krank enkäds gegründet ‘zu haben.) 
„Wenn ‚Arbeit ‚die, Aufgabe , des Menschen 
ist, . so ist Gesundheit, die unarkiaaliche Beding- 


Seligmann, Romeo, 


— 
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ung ihrer. Erfüllung, Mit Stolz 'kann der Arzt 
seinen Beruf als den vor allen nennen, der dem 
Menschen Pflichterfüllung möglich macht. Aber 
die Aufgaben der yrivaten Heilkunst, .so ‚gross 
sie erscheinen, sind fast verschwindend klein 
gegen jene der öffentlichen Mediein, nämlich: 
die Gesetze des gesunden und des kranken 
Lebens der Bevölkerung im grossen Ganzen zu 


erkennen und dieser Erkenntniss gemäss zu 
handeln.“ Mit diesen trefflichen. Worten ‚bahnt 
sich der Redner den Uebergang: zur Geschichte 


der Pestseuchen. Ueberaus treffend ist die Be- 
merkung , dass die‘ wichtigsten ‚Schilderungen 
der ersteren meist von grossen Stylisten her- 
rühren. Thueydides, Seneca, Boccaceio, de Foe, 
(Londoner Pest von 1665) „der berühmte Pam- 
phletist, der Mann der auf Rosen am Pranger 
stand, der Erfinder des Robinson, der Gründe, 
der neuen. englischen Prosa; Manzonir 
Abraham a Sta Clara.“ 


—— 


„Mehr als einmal. ist die Bildung ganzer 
Nationen: und Epochen von der 'Mediein, von 
den Aerzten ausgegangen, -— Auch die wissen- 
schaftliche Kultur Oesterreichs geht im 18. Jahrhun- 
dert einzig von  Aerzten aus. : Es war eine 
förmliche Einwanderung aus den Niederlanden: 
van Swielen an der Spitze, de Haen, Crantz, 
Jacquin, von Mertens, Adam Ohenot. — Dem 
Letzeren, seinen Verdiensten um die Pestlehre, 
namentlich dem Beweise, dass nur der Men- 
schen -,.. nicht der. Waarenverkehr dieselbe 
verbreite ist der fernere Inhalt der Rede ge- 
widmet, welche zum Schlusse auf die grossen 
Aufgaben hinweist, welche für .die öffentliche 
Salubrität: von Wien noch zu erfüllen sind. 


Das neunzehnte Jahrhundert. 


Stricker, Dr. W. Samuel Thomas von. Soemmering. 
Nach seinem Lebeu und Wirken geschildert. Mit 
seinem Portrait in Steindruck. Frankfurt a M. 
1862. 


Die Wunder der Homöopathie. Allen Freunden der 
Wahrheit, insbesondere den Regierungen ans Herz 
gelegt von einem Kenner derselben. Sondershausen, 
1862. 8. SS. 240. 


Der Verf., Prof. Karsch in Münster, welcher 
sich erst am Schlusse des letzten Briefes nennt, 
hat schon früher, in der von ihm’ redigirten „Hy- 
gea“ einer populär-medicinischen Zeitschrift, mit 
dem entschiedensten Berufe. und entsprechendem 
Erfolge unternommen, die Homöopathie zu be- 
leuchten. Die vorliegenden Briefe sind im We- 
sentlichen eine weitere Ausführung des dort: Ge- 
zebenen und gehören zu: dem Gediegensten, was 
in dieser Angelegenheit erschienen ist. 


„Zur Säcular-Erinnerung an den Geburtstag von Oh, W. 
Hufeland“ (Wiener med. Wochenschr, 1862. No.32.) 


“ 


Der bezeichnete. anonyme Artikel ist gewiss 
nur von. wenigen  Aerzten ohne‘ Entrüstung 
gelesen worden. ‚Wenn der Verfasser für ange- 
messen hielt, das von seinem neueren Schriftstel- 
ler über Aufeland gefällte Urtheil mit einem Com- 
mentare zu versehen, in welchem Niedrigkeit der 
Gesinnung und des Ausdrucks. sich den Rang 
streitig machen, so ‚würde Niemand daran ge- 
dacht haben, ihm diese Lust zu missgünnen ; 
aber es muss als-der Gipfel einer Verwilderung, 
welcher jedes Gefühl, für. die. Ehre. unseres. Vol- 
kes, für die Ehre. der deutschen ‚Wissenschaft 
verloren gegangen ist, bezeichnet werden, dass 
der Verfasser zu seiner Ergiessung den Tag er- 
koren hat, an welchem vor hundert Jahren Au- 
feland geboren wurde! 

Dass ich mich entschliesse, dieser Entrüstung 
Worte zu geben, geschieht nicht desshalb, weil 
der Urheber jenes feigen Angriffs für erforder- 
lich gehalten hat, eine auf Hufeland bezüg- 
liche Stelle aus meinem „Lehrbuche‘“ anzu- 
führen, sondern weil ich mich für verpflichtet 
halte, eine Schmähung, welche ein namenloser 
deutscher Arzt einem der ehrwürdigsten vater- 
ländischer Genossen unsres Standes zuzufügen 
die Stirn hatte, ‘nicht ohne den Ausdruck des 
von jedem Ehrenhaften getheilten Unwillens zu 
lassen. 


‚Nekreloge. 
Beutschland. 


(Gaz. med. 


Flourens, Eloge historique de Tiedemann. 
de Par, 1861. No. 52. 


Ed. Casp. Jac. von Siebold. — ech für. Ge- 
burtskunde.. . Bd. 19.: 321. (Von Prof. Spiegel- 
‚berg in Freiburg, früher in a: 


Rigler, Prof, in -Gratz.:16. Sept. 1862. 
Schwarz, Arzt der Novara, 7 in Wien 22. Sept. 1862. 
Jäger, Ob.-Med.-Rath (Sohn) + Stuttgart 31. Dec. 1861. 


Sicherer, Heilbronn, + 21. Juni 1861. 59 J. alt. Würt. 
med. Corr: Bl. 1862. p. 7. 


Camerer, Med.-R. Stuttgart. Würt. C. Bl. 1862. S. 38, 


Riederlande., 


Schröder van der Kolk (geb. 14 März 1797 zu Leeu- 
warden 7 1862.) Aerztliches Intelligenz -Blatt. 


1862. No. 33. 
England, 7 
Brodie, Benj. ‚Collins. + London 21, Oct. 1862, ‘Med. 
Times and Gazette, 25. Oct. 1862. 
Forbes, John, geb. 1787 7 13. Nov. 1861. (Athenaeum 


No. 1778. Nov. 23. 1861 p. 688 S. 9.) 


Eirrankreich. 


Boirlanlg-Lütterboudg? JB. Notice biographigun sur 
' Jacques Pierre Pointe, Prof, honoraire de elinique 


med. & l’enole de’ med... de re Be Imv 


‚ Vingtrinier., 8.22 pp. : 

Dubois (d’Amiens), Hloge de ‚Chomel. BB. med. de 
Paris. 1861. No. 51. 

eg Nekrolog. Moniteur des scienc. med. 19. De- 


cember 1861. 
Bricheteau. Das. .Delafond, Das. 


Schützenberger, Chr. Ueber die wissenschaftliche Aus- 
bildung Forget’s und über seine Bestrebungen, 
Gaz, de Strasb. 


Becquerel, Alfred (Sohn) L’Union er p. 1862. p. 495» 


Rinlien. 


Cervetto, Gius. ‚Ueber Michelangelo Aison zu Verona 
und seine Thätigkeit in der Heilkunst. Ann. uni- 
vers. CLXXII. Oct.—Dee. 


Gallo, Giov. Pietro, Prof.. der Chirurgie in: Turin (77 
Jahre alt.) Gaz. med. sarda. 1862. No. 10 


‚Geschichte , der. epidemischen Krankheiten. 
Allgemeines. 


Alf. Corradi, Come oggi le affezioni serofolo-tubercolari 
siansi fatte piu communi ri storiche e 
“ mediche. Bologna, 1862. (pp. 7 


Die Arbeit schliesst. sich ergänzend an die 
kürzlich erschienene über die Ursachen der frühe- 
ren Häufigkeit; der Gicht und deren jetzige Ab- 
nahme. Die Zunahme der Seropheln und Tu- 
berkeln ist die Wirkung vieler Ursachen. Die 
Abänderung der Ernährungsweise, das Vorwiegen 
der pflanzlichen gegen die frühere thierische 
Nahrung erzeugt sie nicht, aber sie begünstigt 
in hohem Masse die Wirksamkeit 'der übrigen 
Einflüsse. ' Ueber die‘ Aufgabe der Staats-Wirth- 
schaft gegenüber den. Anforderungen der Hygi- 
eine. — Die Abhandlung ist mit der schon 
früher’ &erühmten bei italienischen Aerzten selte- 
nen’ Gründlichkeit, freilich auch’ mit der densel- 
ben eigenthümlichen Breite geschrieben. 

A. A. Fokker, Onderzoek naar den aard van de epide- 
mische en contagieuse ziekten die vroeger in Zee- 


land 'geheerscht "hebben. Prijsrerhandeling. Mid- 
delburg, 1860, 8, pp. 141: 


"Die. fast auschliesslich. auf städtische Urkun- 
den. gegründete ‚mit musterhaftem; Fleisse ‚ge- 
führte Untersuchung beschränkt sich leider Ei 
das 14, bis 17. Jahrhundert. — Das Auftreten 
des schwarzen Todes auf Seeland (im J. 1349) 
ist sehr wahrscheinlich. 1497 gelangte die 
Syphilis . ins Land. (durch das Gefolge‘ der .königl, 
Braut von: Spanien.  Ueberhaupt übten die Spa- 
nier auf die bis dahin’ reinen Sitten der Nieder- 
länder die schlimmste . Wirkung. -— Der eng- 
Jische Schweiss erreichte am. 3. Oktober 1529 


‚VON HAEBESER. '' ITROTH > 


15 


den’ Boden von Seeland. Dies geht, wie für die 
meisten andern Seuchen, hauptsächiich. aus den 
noch, vorhandenen Rechnungen für ärztliche und 
sonstige Pflege in den städtischen Anstalten 
hervor. — Die meisten Bemerkungen des Ver- 
fassers beziehen sich auf die besonders im 16. 
Jahrhundert sehr häufigen Ausbrüche der Pest. 
Aus mehreren Verordnungen (z. B. vom J. 1547, 
p. 41.) geht zur Genüge hervor, wie sehr in 
den jetzt so reinlichen holländischen Städten die 
ersten. Bedingungen: der öffentlichen Gesundheit 
vernachläsigt wurden. 


„De.Straten liggen zo vol misch ende ovi- 
lichejjt, dat men deselve met wagenen ende sle- 
den qualick mach gebruijken, ende de goten 
ende waterlopen alle sins verstopt“ ete. — 8.64 
heist.es von der „Mansfeld’schen Seuche“ (1625 
ff.) es sey darunter Nichts Anderes als die Pest 
zu: verstehen, Viel mehr hat es aber, gewiss 
für, sich, jenen Ausdruck mit Torfs (Calamites 
publiques de la Belgique) auf die -Lagerfieber, 
Petechialfieber ete. zu: beziehen. 


V.on besonderem Interesse ist, dass im Jahre 
1654 zu Middelburg die Syphilis durch eine 
Amme in so hohem Masse, besonders unter den 
Kindern, sich verbreitete, dass hunderte von Per- 
sonen an der Krankheit starben, ja dass ein 
Arzt, Grüiwardt, die Zahl der durch sie um- 
sekommenen Kinder auf mehr als Tausend an- 
gibt (?). Die Zufälle waren zum Theil entsetz- 
lich. Eine Frau amputirte sich seibst den bran- 
dig zerstörten Arm; Andere verloren die Au- 
gen, die Knochen wurden zerstört u. s. w. 
Eine ähnliehe Verbreitung hatte die Syphilis zu 
Middelburg schon im Jahre 1620 gewonnen, 
Analoge Beobachtungen machte der Verfasser 
selbst im Jahre 1837 ‘zu Rotterdam. -— Aus- 
führliche Besprechung findet die grosse Pest-Epi- 
demie der Jahre 1664—63. Besonders Be- 
merkenswerthes findet sich nicht. — Den Schluss 
bildet eine Darstellung der Ansichten jener Zeit 
über Ursachen, Natur, Verhütung und Heilung 
der Pest und urkundliche Belege. Die Ausstattung 
ist vorzüglich, 


Märchant, C., 
tures etc.'?2. Edition, ‚corrigee et augmentee. 
ris, J. B. Bailliere et fils..16.. [XII 92. pp.] 


Etude sur. les maladies epidemignes; le- 


Pa- 


L . . 
Baizeau, Med. Major, Prof., De l’hem£ralopie.&pidemique. 
Paris [Rozier] 1861. 8. pp: 34. 


Gründliche Zusammenstellung der bisherigen 
Beobachtungen und Ansichten, zahlreiche, eigne 
Erfahrungen, Hauptergebnisse: ' Uebermässige 
Einwirkung des Lichts als Hauptursache (nicht 
„Seorbut“) ‚keine,.anat., .pathol.., Veränderungen, 
einstige Prognose, causale und exspectativei.Be- 
handlung. | 
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Artanee, L’engorgement «dphemere de’la glandei ikgreoide 
(goitre epidemiyue de certains medeeins modernes) 
etait-il inconnu aux Anciens? Quelques mots ä 

I Poecassion de cette question. Clermont, Impr. Thi- 
baud:. 8.:(16 pp.) | 


Hart, Ern., On. Diphtheria, its history, progress, 'sym- 
“rt toms, treatment „and pievdglion London, 1859. 
Churchill. 


Das wierzehnte Jahrhundert. 


Kunrad' von Megenberg, Buch der 'Natur, 'herausgegeben 
von Pfeiffer. (5. ob. 8. 6.) 


Hat ’besonderes Interesse durch 
nur ' von "Meyer-Merian und nach ihm von 
dem: Ref. ’in seinem „Lehrbuche“ beachteten 
Bemerkungen Kunrad's wor den schwarzen Tod, 
während ' dessen "heftigsten Wüthen er mit der 
Ausarbeitung seiner Schrift beschäftigt war. Die 
betreffende ‘Stelle befindet‘ sich” im 33. Kapitel 
des2.0 Buchs" „Von dem Ertpidem“ «8. 109 
2'132. Hier ’gedenkt Kunrad als des "neuesten 
und heftiesten Beispiels‘ heftiger Erdbeben des- 
jenigen :zu .Villach.. am: Paulstage. 1348.7 Es 
folgte: im; nämlichen ‚und folgenden Jahre der 
schwarze Tod, von dessen Verheerungen beson- 
ders heftig „die ıstete, pei dem! mer, ' sam‘'datz 
Venedi und: datz Marsili und. über 5] in Püllen 
[Apulien] und, zee Avinion“ betroffen \wurden, 
Schon in. «demselben Jahre herrschte. nach: dem 
Berichte Kunrad’s. „in, dem. geperg. und hie sau- 
zen in etsleichen steten* ‚eine. grosse ‚ Sterblich- 
keit, ‚aber, diese, erreichte ihre Höhe im nächsten 
Jahre zu Wien, .wo über, 40000: Menschen weg- 
gerafft wurden. ‚Von da.‚„streckt sich’ider sterb 
Aue gegen. l’aiernrung; ze Pazzaw ‚und vil: ver! 
ver,“ Regensburg, der Wohnort Kunrad’s,. wird 
nicht besonders genannt. Von denferneren An- 
gaben -Kunrad’s : ist hervorzuheben; dass er 
gleichfalls der Bubonen gedenkt, dass zarte Per- 
sonen, zumeist junge Frauen, nin. grosser. Zahl 
erlagen,.: dass ‚die Gebirgsgegenden . verschont 
blieben, dass. die Krankheit. entschieden iconta- 
giös war., Ex erwähnt. auch der Judenverfolgurigen, 
aber, ohne zu leugnen, dass vielleicht Einzelne 
den ihnen vorgeworfesnen Frevel begingen (— 
»Waerleich, ‚ob -.etleich: juden daz taeten, des 
waiz ih miht“ —) so’ gibt er “doch zu be- 
denken, dass damit die grossen Niederlagen der 
Juden. zu. Wien . durch; die. ‘Seuche ‘sich. nicht 
vereinigen lassen.! Denn dort starben ihrer mehr 
als in irgend einer deutschen Stadt, so dass sie 
ihren Friedhof ansehnlich ‘erweitern: mussten. 

- Von eben so grossem Interesse ist, was Kun- 
rad‘ bei ‚Gelegenheit der Naturbesehrarbüng 
| aus Gründen, die im Texte 
selbst weikeäteden werden müssen, ‘von den Geiss- 
lerfahrten seiner Zeit md von 'dem „Brief“ 
Papst Clemens VI, berichtet, von welchem 'ein 


die bisher 
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vielleicht sonst nirgends "sich findender Auszug 
in deutscher Sprache mitgetheilt wird. (8. 217.) 
Prager. Kurze Miltheilungen zur Geschichte: dere. Syphi- 
lis und der Pest. Virchow’s Archiv. 24. 5.210 
— 214. | Ey | x 
Mittheilungen einzelner Nachrichten aus’ den 
Fontes rer. austr, über Kranke, welche. die Gua- 
jakkur, die Schmierkur gebrauchten: Ohne! be- 
sonderes Interesse. |„Im Holz’ liegen“ "Heisst 
«einfach : die Guajak-Schwitzkur “gebrauchen. Die 
Deutung des Verfassers un Schwitzkasten iR 
gen“ ha it wenig für:sichis-—= „Lues inguinaria“ 
Rat nichts mit "Syphilis zu hun und bedeutet 
einfach "Pest.] Die!" ziemlich ' zahlreichen 
Notizen über das Auftreten der Pest in’ Ost-Preus- 
sen haben nur chronistisches Interesse. — Bei 
der aus Behnisch, Geschichte der Stadt Barten- 
stein, Künigsb. 1836 angeführten Notiz über 
den englischen Schweiss ist die Originalquelle nicht 
genannt. Gruner’s Scriptores de sudore anglico 
und des Ref. „Lehrbuch“ enthalten "bereits die 
Quellen Nachrichten 


— 


Transactions of the epidemiological society of London 
Vol. I. part: 1. pp. 128.0 80 London,’ 1860, 
[ Richards. | Bi 


Das siebzchnte Jahrhundert. 
Lammert, Epidemieen der Syphilis in’ Franken"in Folge 
von: Operationen“der: Bader. ıVirchow’s! Arch: Bas - 
24.2.4894 48977 1, far” a 
I; Mehrere Nachrichten «vom: .J.! 1899; über 
die. That! eines ‚Barbiergesellen;, : ‚welcher; ‚aus 
Rache gegen seinen. Heren »die Badegäste mit in 
Zwiebelsaft getäuchten: Schneppern. schröpfte, um 
sie ‚syphilitisch «zumachen. «Der-berichtende)Arzt 
Dold glaubt:nicht,; dass.die! Krankheit „exqui- 
site“. sypbilitisch./sey,; — Ik 'Aehnlich »1603 in 
Bamberg, wo.: der: Bader. bekannte, er. 'habe. zu 
demselben. Behufe Mückenpulver, Grillen und 
Kröten, benutzt. — III. Desgl.. 1613, .in Som- 
merach, — IV. ‚Desgl. 1624 zu Wizburg, Wo. ‚ähn- 
lich wie: in Mähren eine. Anzahl Danaeı nach 
Bad und Schröpfen syphilitisch wurden.»'Die Leib- 
ärzte des Fürstbischofs sprachen die Bader, von 
Schuld frei; es habe nur das im Körper liegende 
Gift ‚durch das’ Sons bekommen, “ pi 


1a 


wir 


f } r 


Das achtz chnta Jahrlnundert. 90 


ER Pracis! konn de la’ peste’ de Markeilte 
eb, consilerätions: sur Morigine, les symptomesseti ie 

„|, traitement, de wette epidemie,, ‚d’apres, les memoires 
et les. rapports du, temps, suivies de lettres ingdiles 
eerites en 1721 et 1722 par un habitant de cette 
ville, Versailles, [Montalant] 1860. E:2 «pp 24.) 


& 


HATIANARISA 


\\ Der Verf., bekannt‘ durch seine‘ Schrift über 
den /französ. ‚Feldzug in Russland; gelangte «zur 
Kenntniss mehrerer Briefe, welche Langlois, ein 
Einwohner: von‘ Marseille, "zur ‘Zeit der Pest an 
Verwandte: richtete. Langlois, welcher sich mit 
seiner Familie ‚streng abgesperrt hielt, blieb ver- 
schont. Im. Uebrigen bietet die Schrift Nichts 
Bemerkenswerthes. 

Lambert, Güst., Histoire de la peste de Toulon en 1721. 
Toulon [Aurel]1861. 8. pp. 118 (Extrait du Bulle- 


tin de la, soe. des ‚scienc., ete. du depart. du Var. 
seant ä Toulon.) 


Nach’ archivalischen Quellen. Den Mittel- 
pünkt bildet die hochherzige aufopfernde Thä- 
tigkeit des ersten Consuls, Jean d’Antrechaus, 
(dies ist die richtige Schreibart) — Verf. geht 
auf die Frage, wie die Pest in die Provence 
kam, nicht ein, aber er theilt $. 8: in einer Note 
mit, dass Goujon, Tresorier des Bischofs Belzunze 
ein "Tagebuch hinterließ, welches die Jahre 1712 
1722 umfasst. Hier steht unter dem 2. Mai 
17297 „D est tombe quelgues malades qu’on 
eramt que ce soit du mal contagieux.“ [Das 
Nähere ‘demnächst in des Ref. Geschichte der 
epidem. Krankheiten.] — Im Vebrigen ist die 
Schrift vorwiegend von lokalem Interesse. Eine 
bestimmte „Meinung über.’ die. Verbreitungsart 
der Pest äussert der Verf. nicht; 'er’ neigt aber 
ollenbarı zum: Anticontagionismus. ı Bei den De- 
ctionen fand sich Nichts "als „Gehirn-Apoplexie 
und Lungen-Congestion.“ Die Marine-Aerzte, an 
ihrer Spitze Boyer, waren Anticontagionisten, 
Boyer erklärte sich -in einer Brochüre eh 
tation des anciennes opinions touchant la peste“ 
für, die, Möglichkeit, der originären Enstehung der 
Pest in Europa. — In Toulon erkrankten 20 000 
an,.der Pest; die, Zahl der. Todten, wird offiziell 
(zu niedrig) auf©13,283 angegeben, die ..Morta- 
lität betrug, mithin, über _70 Proc. 

Das neunzehnte Jahrhundert. 
TESErIN ee © 5 3 Por 


Laveau, Adolphe, Mes souvenirs sur. Vepidemie ‚de la 

suette miliaire de l’annde 1842. Bordeaux, Chau- 

'mas8. (18 pp) IN 

N ss 2856. 

Bapporis; ‚gen6raux| sun sles 'maladiesı qui ont regns en 
„France ‚pendant, les, anndes, ‚185256. . (Memoires de 
„TAcag, „de ‚med, Paris.) 

OR BEETETE 

Tholoz zan, De ‚’aerodynie qui siest en en rtahre. et 
en Novembre ‚1854 ä larmee ‚d’Orient. "Obseryations 
sur cette maladie, sa complication avec le Cholera et 

u dysenterie, 'seg' 'rapports ' avec le scorbut et’ la 

"I gangröne causde par le 'froid, (Gaz'med, de Par. 
1861. Nr. 41 seqg.) = Fan 


FALSSLKTCTTE TON EHARBER. ta ATmDImeaD d.ı Tail 
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"2854, 1856 und 1857. 


Bertherand, A., Campagnes de Kabylie, histoire me&dico- 
ehirürgieale des expeditions de 1854, 56 et 57. ‚Aveo 
une: carte. 8. Paris.’ Bailliere et’ Als, 


‚1855 und 3858. 

Barrallier, A:, Du typhus epidemitue et histoire des Epi- 
demies du typhus observees au bagne 'de Tou- 
lon: en 1855 set 1856.1861..8: (Voortheilbaft beurtheilt 
in Gaz.med,:de Paris. 1861. , Nr. 44.) 


B8»7. 


Reiatorio de epidemia de, febre amarella em- Lisboa.no 
anno; 1857, feito pelho - conselho - extreordinario. de 
saude punblica de reino. 


Da Costa, Alvarenga, 
matologica 
1857. (Französ. v, Garnier. 


Anatomiaı patbologica 'e sympto- 
de febre amarella em Lisboa no» anne 
Paris 1861.) 


2859. 


Du Jardin, Giov., 
Genova nel" 
vola. 

Bel, Memvire sur l’epidemie de’ Sevre jaune qui a sevi sur 
lile de: Corde ; pendant le, 4 trimestre‘ ide! Yannse 
1859,  [Extrait .de la Revue maritime et celoniale. 
Mars 1861]. Paris, Impr. Lahure & C. 8, (45 _pp.) 


Jolly, Bericht über die Epidemieen in Frankreich „wäh- 
red des Jahres 1859. Mem. de l’Acad. de med. 
XXV. f. pag. LA. 


della mortalitä di 
'.Pp- 67 con ta- 


statistico 
In’$ 


Saegio 


85 5 
anno 1859. 


18539—18851. 


N. Lobry.de Bruijn, ‚die:heerschende Keelziekte, Ancina 
diphterina, in Friesland von: Junij 1859 tot August 
1861. Naar ofilciele bescheiden. Leeuwarden, 1861, 
pp- 48. 


Im Juni und August 1859 ereigneten sich 
ungefähr hundert Fälle von Diphtherie in den nörd- 
lichsten dicht am’ Meere gelegenen Gemeinden 
von Friesland. Die Seuche hatte das Jahr zu- 
vor in der benachbarten Provinz Gröningen ge- 
herrscht und kam fortwährend. in derselben. vor. 
Sehr häufig musste der Krankheit eine le- 
diglieh ‚, originäre, „miasmatische“ „ Entstehungs- 
weise zugeschrieben werden. Eben: so: zweifel- 
los, war in. vielen ‚Fällen. ihre. .Contagiosität. ‚Es 
fehlte nicht an Beobachtungen, welche die Ueber- 
tragung' der Kranheit durch V ermitteltine gesund 
bleibender Personen wahrscheinlich machten. Die 
Inceubationsperiode schien 8-—-10 Tage 'zu betra- 
gen. — Bis zum Sommer 1860, welcher, ganz im 
Gegensatze' zu RT IE kalt und feucht 


war, wurden .16 Gemeinden von Friesland‘ be- 


fallen, . Ein, Einfluss der, Bodenbeschaffenheit liess 
sich nicht nachweisen. Einige Aerzte brachten 


die Diphtherie mit der ihr vorausgegangenen sehr 
verbreiteten Wechselfieberepidemie des J. 1859 
in Verbindung. Aber in Friesland kamen die 
ersten Diphtherie-Fälle vor der Wechself.-Epidemie 
vor. Dagegen wurde vielfach beobächtet, ‘dass 
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vorzugsweise Solche" von “der Diphtherie befal- 
len ‚wurden,. welche ‘W.-F. nicht gehabt hatten. 
Andere freilich. sahen die. Diphtherie besonders 
bei Solchen, die durch Intermittens 'herunterge- 
kommen waren. Die Mehrzahl der Kranken 
waren Kinder. Im Uebrigen zeigte die Seuche 


ganz dieselbe Gestalt wie anderwärts. Die The- 
rapie der meisten Aerzte war den. bereits. fest 
stehenden Grundsätzen entsprechend. Entschie- 


dene örtliche Behandlung (Arg. nitr., Kali chlorie. 
als Liniment mit schr wenig Wasser aufgetragen). 
In Betreff der Lähmung Bestätigung der bekann- 
ten Erfahrungen. Ein an Paresis der unteren Extre- 
mitäten Leidender, welcher Strychnin. gebrauchte, 
nahm irrthümlich eine zu grosse Dosis. Es 
stellten sich einige heftige Convulsionen ein — 
die Lähmung war. verschwunden. — Der. Verf. 
begann die Kur oft mit einem Brechmittel (Ipe- 
cac. denn Nichts war mehr zu vermeiden, als 
Durchfall.) Uebrigens sezte er das grösste Ver- 
trauen in den Lig. styptie, Looffii. [Eisenchlorid 
mit Salmjak.] — Die Antiphlogose, der..es an 
Vertretern nicht fehlte, hatte schreckliche Re- 
sultate! Der Verf. geisselt diese Unwissenheit 
mit Recht eben so stark, als, Bouchut’s Vorschlag, 
behufs Vorbeugung der Krankheit die Mandeln 
zu exstirpiren. 


E8S50®. 
Jewell, W., Bericht über Meteorologie und Epidemieen 
vom J. 1860 {Transactions 'of the physicians of 


Philadelphia.) Americ. Journ. LXXXHI. p.69. July. 


Majer (Ulm), über d. Wechselfieberepidemie in Ulm im 
Frühjahr und Sommer 1860. ge Corr, Bl, 
XXXI 34, 


Simonin, J: B.‚Resume des observations meteorologiques 
et medicales faites ä Nancy ‘pendant l’annee 1860. 


Naney. Impr. Vve. Raybois. In 8 11 pp. et 
tableau. Ä 
Maher, C,, Essai de ‚statistique medicale. pour Roche. 


fort. en 1860. Rochefort impr. Theze. 8. (45 PP-) 


Demarquelie, Constitution medicale d’Henin-Lietard .et 
ses environs en 1860. Douai. Impr, 'Dechniste, 
In 12. 24 pp. ; 

Jouquet, Alfr,, Compte rendu des 'Cpidemies, des &pi- 
zooties eb ‚des iravaux des conseils d’hygiene: du 
Morbihan, en ‚1860. Vannes. ‘Impr, .Galles. In 8. 
27 pp. | 

Colodron, Louis, Epidemische' Ephemeriden ‚aus dem J. 
1860, EI siglo med. 394. Julio.. 


Conradi, A., der Gesundheitszustand in Christiania, wäh- 
rend des .J. 1860. Norsk Mag. XV. p. 499. 


Gavino, Quadro necroscöpico della eittä di Sassari nell’ 
anno 1860.  Sassari, - 


31861. 


Hamburger, W., de struma epidemien. 
1862, 8, \ 


Diss. Vratisl, 


Gute Zusammenstellung der wichtigsten bis- 
ber, besonders in Frankreich; meist beim Mili- 
tär vorgekommenen Epidemien ; Beschreibung der 
Epidemie. in Silberberg in Schlesien.» Schon 1820 
beobachtete dort Hanke. eine ähnliche Epidemie. 
8. liegt 2257‘ (überd.M. auf Kalkformation in 
einer. 'ranben und .nebeligen Gebirgsgegend; das 
Trinkwasser ist kalkig, Kropf. endemisch. " Von 
380 M,, welche 3 Monate vorher die, Festung 
besetzien, erkrankten ‚allmählig über 300 (über 
82 Proc.). Die Anschwellung erreichte in einzel- 
nen Fällen eine lebensgefährliche Höhe. Mit dem 
Verlassen der Garnison hörte: das Uebel auf. — 
Ganz ähnlich .entwickelte sich die Epidemie im 
Herbste, des J. 1861)... Die Garnison bestand 
aus 551 M.; von diesen erkrankten: nach den 
Herbstmanöyern 30. (17 Proc.), die Officiere blie- 
ben verschont, von den -Unteroffcieren erkrankten 

4 (6 Proe.), während die übrigen (18 Proc. der Be- 
satzung) auf. die Gemeinen fielen. < Unter. den 
30 Erkrankten befanden sich 22 heftigere Fälle, 
Auch diesmal kein Todesfall. Therapeutisch 
wurde äusserlich Jod, bei den heftigeren. Fäl- 


len auch innerlich (Jodkalium) angewendet. — 


Die Ursache blieb auch in dieser, 
früheren Epidemieen, völlig dunkel. 


wie in allen 


Cherot, Aug. Note sur la fievre jaune ä Saint-Nazaire. 
Paris,, Dentu.:8.(19 pp.) 


Empis. @. 8., Epidem. Diarrhoe u. Ruhr zu Paris und 
in mehreren Departements im August und Septem- 
ber, Arch. gen. .5 Ser. XVII. p. "552 Nov.— Gaz. 
des Höp. 140. 


Landeau. Epidemische Diphtheritis in Heillan u. a 
bei Bordeaux. Journ. de a "SCH. Vleop, 880. 
Sept. 


Foucart, A. , Blatternepidemie in Paris, 
ER, 118. 


Gosselin, Fenestre. Ueber RTTSSKEN URN im Bu 
Beaujon. Gaz, des Höp. 1861. 91. 


Ragaine, über eine zu St.-Jonin u. Coulimer 9: 1857 
1858 beobachtete Blatternepidemie. Journ. de Brux. 
XXXUL p. 113. Aoüt, 


Villemier, Epidemisches Erysipel. Er a2 Hör. 1861. 88. 


Danglison, R. J. Ueber-d, jüngste Auftreten des exanth, 
Typhus zu Liverpool. North. amer. med. chir, Journ. 
V. p. 861. Sept. 

Velihusen, W. Kr., (evang. Geistlicher. der Irrenanstalt 
Siegburg) Darstellung und Beurtheilung der Er- 
weckungen im Elberfelder Waisenhause. Allg. Zeit- 
schr. f. Psychiatrie ete. Bd: 19. p.275—292. 


Gas ac Höp, 


Eine nüchterne und erfreuliche Darstellung 
der bekannten Vorgänge, welche der Verf. haupt- 
sächlich von heftigen psyohischen Erregungen, wel- 
che zu somatischen Störungen (Convulsionen etc.) 
führten, ableitet. 

Winter. Die Typhüs-Epidemie im Pforderthale. 

Zeitschr. f. ‚pr. Heilkunde. VIl. 49. 


Quiquerez. Die. ‚letzte Typhos-Epidemie in Wien yom pa- 
: thol. - anatom. Stanäpunkte. - Oesterr.., Zeitschrift 
f. pract. Heilk, VII. 32, Rn 1 11.2 


‚Oesterr. 


Acharius, K „Cers ‚nis epid. Bremen: Z.1861. 
1 Na Er IVe 84,0, RE 
Yo sn rs 


Ir und 1868. 


Kikurnahn, über Diphtheritis, deren Gbschichte, Ver- 
lauf, Behandlung und ;Vorbauung. Mit Benutzung 
der Schrift des Dr. Ernst Hart in London und de- 

„zen holländischer Uebersetzuug von Dr. 8. H,) Vorst- 

mann,‘ s0..wie. der in. hiesiger Gegend gemachten 
Erfahrungen, ‚Hannover 1862. 8. 


Ref... beklagt aufrichtig, a diese Schrift 
nur ein sehr ungünstiges Urtheil' fällen zu kön- 
nen. Sie zeigt eine Unbekanntschaft mit ihrem 
Gegenstande, wie deren sich ein Arzt, welcher 
seine Amtsgenossen glaubt belehren zu dürfen, 
nicht schuldig machen sollte. Ref. beginnt um 
dieses harte Urtheil zu begründen, so weit der 
Raum es erlaubt, mit $. 38. wo Verf. auf seine 
eigene Beobachtungen kommt. Es geht aus 
ihnen hervor, dass die Diphtheritis sich seit dem 
März 1861 in der Gegend des Verf. (Ostfries- 
land) zeigte und bis zum März 1862 zu einer 
bedeutenden Epidemie entwickelte. 
die Krankheit schon vorher in den Niederlanden 
sehr verbreitet war, scheint der Verf. Nichts ge- 
wusst zu haben. Von Interesse ist, dass in der 
Stadt Esens die nach einem Brande neu erbauten 
Staditheile so gut als ganz verschont blieben. 
Sehr viele Fälle verliefen (wie auch sonst) gutar- 
tig; doch kam auch nach diesen die Lähmung häufig 
vor. Auf einer Insel, Baltrum, (179 Einwoh- 
ner) wurden fast Alle befallen. Es starben 19, 
Die Krankheit grassirte nur in dem Westdorfe; 
das kaum eine Viertelstunde entlegene Ostdorf 
blieb verschont. Auch Norderney wurde (im 
Winter 1861/,,) ergriffen. 3/, aller Fälle waren 
leicht. Die Mortalität der schwereren betrug 
20 Proc. — Im Uebrigen zeigte sich die Diph- 
therie durchaus wie in allen neueren Epidemieen. 
— Die „Ansicht“, die sich der Verf. über die 
Diphtherie gebildet hat. ist — unglaublich ! Spe- 
cifische Blutzersetzung, Ausscheidung „gewisser 
Bestandtheile* — fauliger Zustand, — Conta- 
gium. „Diese Ansicht wird freilich noch wenig Licht 
über die Entstehungsweise dieser Krankheit ver- 
breiten‘ (S. 44) Verf. hofft das Beste von Mi- 
kroskop, Chemie und Leichenöffnung. Der glück- 
liche Maun! — Ein College, des Verf. entdeckte, 
dass die Diphtherie Nichts sei als Morbus Brigh- 
tii! Das ist auch dem Verf. zu viel! — „Meine 
Behandlung war, bis dahin, dass ich die von 
Andern empfohlenen Mittel kannte, folgende.“ Der 
Leser erspart uns diese „folgende Behandlung“ 
Sie war so übel nicht. 
Verf. nicht die von Andern empfohlenen Mittel, 
bei einer Krankheit, die seit Jahren in aller 
Aerzte Munde ist, von welcher die Journale er- 
füllt sind? — Von Tinet. Ferri muriatiei (— soll 
das T. F. sesquichlorati seyn?) Kali chloricum, 
sah Verf. keine besonders günstigen Resultate, 

Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band M. 


VON HAESER. 


Davon, dass“ 


Warum aber kannte der 
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Das Cauterisiren. hat er nur einmal angewandt, 
weil — es seiner Theorie widerstreitet! — Ge- 
gen die Nachkrankheiten —_ (yon denen Verf. 
weiss, dass sie meist von selbst verschwinden) 
Nux »vomicä, Eisen "und Seebad. An croupöse 
Diphtheritis“ glaubt der Verf, nicht, „weil Croup 
u. D. dem Wesen Bach nicht zusammen. be- 
stehen können“! 

“ "Die eigentliche N! zur Abfassung 
der Schrift gab die Hart’sche Abhandlung, deren 
Uebersetzung von S. 1—38 zu finden ist. Der 
Verf. hatte das Unglück an eine der unbedeu- 


tendsten Abhandlungen über die D. zu ge- 
rathen! . 
1862. 


Josef Kempf von Angreth. Monographie über (sic!) 
die in der Stadt Znaim in Mähren 1862 geherrschte 
Typhus-Epidemie und deren Grundursachen. („Die 
Uebersetzung vorbehalten“) Wien 1862. 8. SS. 
VI, 33. 


Der Verf., gewesener „K. K. Oberfeldarzt“ 
wurde als „Aushilfsarzt“ von der Regierung 
nach Znaim geschickt, wo im Frühling dieses 
J. eine heftige Typhus-Epidemie, vorwiegend die 
abdominale Form, herrschte, Verf. hatte das 
kaum glaubliche Glück, von 23 Kranken nur zwei 
zu verlieren. Dieser Erfolg wurde durch ein 
zeitiges Emetikum aus Ipecacuanha (5j auf 3ij) er- 
reicht. Ausser den Säuren, besonders Phosphor- 
säure, Salzs., China ete. — Kurze Beschreibung 
des Verlaufs der einzelnen Formen; keine Sectio- 
nen, was Verf. selbst rügt. — Das Hauptge- 
wicht legt Verf. auf seine ätiologischen Ansich- 
ten. Er bestreitet den Einfluss des Bodens, des 
Wassers u. s. w. und sucht dagegen die Ur- 
sache der Epidemie in der Luft, welche wäh- 
rend der ersteren „sehr oxygenarm und irre- 
spirabel“ war (S. 25). — 8. 26 erfahren wir, 
dass Cholera und Typhus verwandt sind, 
dass die erstere „durch den freien organischen 
Magnetismus entsteht, welcher sich auf den In- 
testinal-Traet wirft, Wir ersparen uns und dem 
Leser das Uebrige! — 


Kraft, Ueber die in Folge der Ueberschwemmung vom 
1. u. 2. Febr. 1862 in Prag beobachteten Krank- 
heitszustände. Prag. V.J. S. 75. 141, 


Durchfälle, Bronchialkatarrhe, leichte Typhen, 
einzelne Wechselfieber. 


Million, Prosper, Memoire sur une £pidemie de fievre 
lente nerveuse observ6e ä Saint-Etienne, Saint-Eti- 
enne, Impr. Pichon, 8. C. pp.61). 


Cholera. 


2832 und 1854. 


Harnier, L. N., Petit trait€ du Cholera-morbus asiati- 
que ou Resume des experiences dans les Epide- 
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',,. mies. de. 1832 et 1854. Vitey« erg 1861: AR: 
‚olpp- 39) in ohiy siteerT Tor Hay 


'1ss2_1859. | ar 


L. ar die Cholera in Lübeck. Einige, Worte an ‚dent 
Patriotismus | :und die ‚Behörden. ‘Lübeck 1861. 8: 
SS. 64. ‘Nebst einem Plane der Stadt, enthaltend 

die Todesfälle in den einzelnen Strassen. 


vr ’ 


u 


Schilderung der Insalubrität Lälherke., Nach- 
weisung des Einflusses der. örtlichen. Verhältnisse 
auf, die Verbreitung der Ch. „Möchten die eben 
80 lan als. patriotischen ‚ Rathschläge 
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des’ Verf. zur ‘Verbesserung der öffentlichen 'Ge- 
sundheit von den Behörden Lübeck’s unter de- 
nen andere Specialitäten, der. Polizeiwissenschaft 
so glanzend. vertreten sind, Anklang in 


Ä Kain: zhmaa 
Iei ie $ u 
Borala, Alfred, PB M., Du Cholera-morbus spidemiquo 
"suobserve ä "Paris et dans le departement- de l’Oise, 
en 1849; ä Gray, a Montheliard et aux’ environs en 
1854. These. Strasbourg, 1860. 


Ullersberger, Geschichte der Cholera in Pe Eurer. 
ärztl. Intell! Bl. 1861. 46. 
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sr Bericht 


über die Leistungen 


in der allgemeinen Pathologie 


von 


Dr. EISENMANN. *) 


1: Handbücher der Medicin und 
Sammelwerke. 


Herm. Lebert: Handbuch der praktischen Medizin. Dritte 

‚ verbesserte Auflage, zwei Bände in Grossoctay. Tü- 

bingen; Lamppe’sche Buchhandlung von 1862. XVI 
und 1090, IX und 1071. u ee 


A, Ducheck: Handbuch -der speziellen Pathologie und 
Therapie Bd.J. Krankheiten des Herzens, des Herz- 
beutels und der grossen Arterien, Erlangen. Ferd, 
Enke 1862. 290. S. in grösstem 8°, "Em 


"Aug. Hirsch: Haudbuch der historisch geographischen 
‚Pathologie. Zweiter Band, erste‘ Abtheilung. . Or- 
gankrankheiten, Bogen 1—21.. Erlangen, F Enke, 

1862. 326 S. in gross 80, 


€. Thüngel: Klinische Mittheilungen., aus dem allgemei- . 


nen Krankenhause in Hamburg von 1860. Hamburg, 
Meissner 1862. 


Königsberger, Medizinische Jahrbücher Bd.Ill. Hit. 2. 


Beiträge zur, Heilkunde, herausgegeben von der Geseil- 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. Bd, V. Hit. 1. 
Riga, Goetschel 1862. 


Prosper Hullin: Me&moires ‚de Me&decine ei ..de Chirurgie 
pratiques ‘avec 4-Planches. Paris, »J. B. Bailliere 
et fils 1862. Pp, XII. und 527 in gross. 8°. 


Wenn in einem so kurzen Zeitraum eine 
dritte Auflage eines Handbuchs der Medizin nö- 
thig wird, wie solches bei dem Werke des be- 


rübmten Breslauer Professors der Fall ist, so 


bedarf es gewiss keiner Versicherung, dass das- 
selbe eine sehr beifällige Aufnahme, gefunden 
hat und es verdient diese Nachfrage nach dem 
Lebert'schen Werke um so mehr an Bedeutung, 
da hier das Sprüchwort „unter. den blinden ist 
der Einäugige König“, keine Anwendung. findet, 
denn Hr. Lebert ist nicht 'einäugig und noch 
weniger sind seine gewaltigen Concurrenten, die 
Herren Virchow, Niemeyer, Frerichs und Ducheck 
blind. Hr. Lebert hat seine spezielle Pathologie 
ebenso wie die Herren Niemeyer, Frerichs und 
Ducheck ohne allgemeine pathologische Einlei- 
tung seinen Lesern vorgetragen, doch verspricht 


*) Dr. Eisenmann hat in diesem Jahr auf Ersuchen des Hrn. Prof, Biermer in Bern das Referat über all- 
gemeine Pathologie übernommen, weil Hr. Biermer durch eine andere dringende Arbeit in Anspruch 


genommen war. 


- 
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er in der Einleitung, in den nächsten Jahren ein 
Handbuch über allgemeine Pathologie zu liefern. 
Wir bedauern diese Vernachlässigung der all- 
gemeinen Pathologie im Interesse der jungen 
Aerzte, die ohne die Stütze einer medizinischen 
Erfahrungs-Philosophie — “denn das ist doch die 
allgemeine Pathologie — sich gar oft am Kran- 
kenbett rathlos fühlen werden, auch wenn sie 
mit allen Handbüchern der speziellen Patholo- 
gie noch so vertraut sind. Man wende uns 
nicht ein, dass man zur Zeit keine befriedigende 
allgemeine Pathologie schreiben könne, weil des 
zuverlässigen Materials dazu noch zu wenig ist, 
denn nach diesem Grundsatz dürfte man auch 
noch keine spezielle Pathologie schreiben und 
müsste sich auf das Studium einzelner Krank- 
heiten und einzelner Fragen beschränken. Wenn 


die jetzigen Handbücher der Medizin nur den 


gegenwärtigen Standpunkt der speziellen Krank- 
heiten repräsentiren, so kann man auch von ei- 
ner allgemeinen ‚Pathologie nur fordern, dass 
sie aus dem. jetzigen Beobachtungsmaterial all- 
gemeine Gesetze über die Entstehung, die Phy- 
siologie und den Verlauf der Krankheiten ab- 
strahire. 


Den gegenwärtigen Standpunkt des medizi- 


nischen Wissens hat denn auch Hr. Lebert theo- 
rethisch und practisch unbefangen und ohne Ein- 
seitigkeit dargestellt; er hat zusammengefasst, was 
er in einer 25jährigen Spital- und Privatpraxis 
selbst beobachtet und hat es nicht verschmäht 
- auch die Erhebungen anderer zuverlässiger Beob- 
achter zu berücksichtigen. Er hat dabei weder 
der Anatomie, noch der Chemie noch der Phy- 
sik eine Oberherrschaft in der Pathologie zuge- 
wandt, sondern alle diese Diseiplinen als die- 
nende Kräfte zur Erforschung "des gesunden 
und kranken Lebens verwerthet” und namentlich 
gegen eine Einseitigkeit in der Benützung, der 
physikalischen Untersuchungsmethoden gewarnt. 
Dieselbe Unbefangenheit bewährt er auch in der 
Therapie: er bekämpft den Nihilismus, den Ex- 
zess in der exspectativen Methode, welchen Gö- 
ihe in seinem Faust so trefflich geisselt: Ihr 
durchstudirt die gross und kleine Welt, um es 
am Ende gehen zu lassen, wie's Gott gefällt; 
aber er ist eben so weit von der Polypharmacie 
entfernt und gibt keinen Anlass zu dem Aus- 
ruf: Es ist besser, der Mensch fällt in. Gottes 
als in des Menschen Hände. Was die Anord- 
nung des Handbuchs betrifft, .so theilt er die 
Krankheiten in allgemeine umd lokalisirte Krank- 
heiten. Ob aber nicht so manche seiner loka- 
lisirten zu den allgemeinen Krankheiten gehören, 
wie z. B. der Rheumatismus, welcher in allen 
und allen Theilen des Organismus umherspucken 
kann, die Gicht ete. darüber wollen wir das Ur- 
theil dem. Leser. überlassen. 


Eines  Lobes von : unserer Seite ‚bedarf das. 


Buch 


gewiss nicht und wir haben nur noch 


kaum. an Umfang nachstehen. 


‚tigten Zeit 
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zu bemerken, dass Papier und Druck nichts zu 
wünschen übrig lassen. 

Der Name Ducheck ist schon von Heidelberg 
her ein rühmlich bekannter und das Handbuch 
das nun an der Wiener Josephs Akademie for- 
schenden und lehrenden .Professors wird gewiss 
in ganz Deutschland eine beifällige Aufnahme 
finden. Nach dem uns vorliegenden ersten Band 
haben wir von ihm eine sehr eingehende Be- 
handlung der speziellen Pathologie zu. er- 
warten, sein Handbuch wird, wie es scheint, 
dem vom Professor Virchow herausgegebenen 
Wir "erkennen, 
dass nur. durch eine solche Bearbeitung der spe- 
ziellen Pathologie dem wissenschaftlichen und 
praktischen Bedürfnis der Aerzte gedient sein 
kann, aber deider drängt sich uns die Besorg- 
niss auf, dass eines Mannes Kraft und Zeit nicht 
attsreschdn wird, ein so grossartiges Werk zu 
vollenden und Ars solche Besorgniss wird um 
so dringender, , wenn ‚wir sehen. wie, .es selbst 
einem Virohbip bei seiner übermenschlichen Thä- 
tigkeit und bei seinen vielen (freilich theil- 
weise unzuverlässigen) Mitarbeitern nicht ge- 
lingen konnte, sein Handbuch in der beabsich- 
zu vollenden. Das scheint dann 
auch Herr Ducheck selbst gefühlt zu haben und 
hat, wie wir aus dem ersten Bande ersehen, 
das Auskunftsmittel gewählt, die Beschreibung 
je einer Gruppe von Krankheiten als Theil des 
ganzen Werkes und als selbstständiges Werk 
erscheinen zu lassen, und so erhällt denn der 
Käufer jedenfalls eine Reihe von abgeschlossenen 
Monographien, die an ihrem Werthe nichts verlie- 
ren, wenn auch das Unglück wollte, dass es 
nicht zum Abschluss der ganzen Reihe käme. 

Noch erlauben, wir ‚uns eine Bemerkung im 
Interesse der Käufer, im Intresse des Verfassers 
und im: Interesse des ‚Verlegers.:-' Ein Werk, wie 
das beabsichtigte kommt theuer‘ zu stehen‘ und 
bis die späteren Bände erscheinen, sind die er- 
steren Bände von der Wissenschaft weit über- 
hoit. Will man diesen Uebelstand durch neue 
Ausgaben der früheren Bände .abhelfen, so wird 
eine solche Aussicht jetzt die Käufer eher ab- 
schrecken als. anziehen. , Wenn sich: aber . der 
Hr. Verfasser und: der Hr. Verleger verpflichten, 
in einem bestimmten längeren‘ Zeitraum‘ keine 
neue Ausgabe erscheinen, sondern jedem Band 
in entsprechenden Zeitfristen Supplemente folgen 
zu lassen, welche die Fortschritte und etwaigen 
Berichtigungen liefern, dann wird für viele Aerzte 
das angedeutete pecuniäre Bedenken verschwinden. 

‘ Der vorliegende erste Band enthält’ die Krank- 
heiten des Herzens, ‘des Herzbeutels und der 
Arterien. Selbstverständlich können wir auf des- 
sen Inhalt hier nicht eingehen, werden ihn aber 
dem Herrn Referenten über die Krankheiten des 
Gefässesystems zur Besprechung: mittheilen. 

Von dem wohlverdienten allgemeinen Hand- 
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buch der ‘historisch - geographischen Patho- 
logie des Dr. August Hirsch liegt der Anfang 
‚des zweiten Bandes vor. Dieser Band behän- 
delt: die’ Organkrankheiten oder die Lokal-Patho- 
logie, wie man sich auch auszudrücken pflegt 
und die vorliegende erste Abtheilung enthält die 
Geschichte und Geographie ‘der Krankheiten der 
Respirations-Organe’ und der Krankheiten des 
‚chylopoetischen Systems. Bei den Krankhei- 
ten der’ einzelnen Organe werden aber auch 
die örtlichen Manifestationen - allgemeiner spora- 
discher oder epidemischer Krankheiten berück- 
sichtigt: so finden wir bei den Krankheiten der 
Respirations-Organe nicht blos die gewöhnliche, 
sondern auch die typhoide und die Malaria-Pneu- 
monje;: nicht blos den Lungen-Katarrh und den 
Sommerkatarrh, sondern auch die Diphtherie. 

Im übrigen ist dieser Theil mit derselben 
staunen-erregenden Literaturkenntniss, mit dersel- 
ben nüchternen Kritik bearbeitet, wie der erste 
"Theil und nach. dieser Erklärung das Buch noch 
loben und empfehlen zu wollen, wäre wahrlich 
ein sehr überflüssiges Beginnen: es wird in kei- 
nes gebildeten Arztes Bibliothek fehlen. Auf 
manches Einzelne von seinem Inhalt, z. B. auf 
die Geschichte ‘und Verbreitung der Diphtherie 
‚werden wir in den entsprechenden Referaten 
zurückkommen. 

Dr, Thüngel hat seinen vor ‘ein paar Jahren 
begonnenen klinischen Bericht aus dem Ham- 
burger Krankenhaus auch in diesem Jahre durch 
Vorlage‘ ‘des Berichts pro 1860 fortgesetzt. Das 
vorliegende Heft : enthält 1) einen allgemeinen 
Bericht über das Jahr 1860 ‘mit kurzer Be- 
sprechung der behandelten Krankheiten *); 2) 
statistische Notizen über die vom 1. Dezember 
1859 bis Juli 1861 behandelten Blatternkranken; 
3) über eine Form’ der tubereulösen und carei- 
nomatösen Peritonitis; 4) über die Zufälle beim 
acuten Gelenk-Rheumatismus; 5) einige Fälle 
von Aorten Aneurysmen; 6) einige ungewöhn- 
liche anatomische Varietäten. Einige diese Vor- 
träge, so namentlich der über die nervösen Zu- 
fälle'beim acuten Rheumatismus, welcher uns 
als’ der wichtigste in diesem Hefte erscheint, 
“werden bei den entsprechenden Krankeiten im 
Auszuge mitgetheilt werden. 

Das vor uns liegende 2. Heft des III. Ban- 
des der ‚Königsberger medizinischen Jahrbiicher 
enthält: Zwei Fälle von Rheumatismus von Möl- 
ler; Neue Methode der blutigen Nacht von Zud- 
wig; Beschreibung einer herzlosen Missgeburt 
von Hildebrandt ; "Mittheilungen aus dem phy- 
siologischen Institut zu Königsberg von Wittich ; 
über die Behandlung ‘der Ischuria atoniea alter 
‘Leute von Prof, Möller; über den Tonus’ des 


*) Diese Besprechung ist aber eine sehr summarische 
‚ und: der ganze Bericht füllt nur 56 Seiten. 
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Harnblasen 'Sphineters von Prof. Wittich. Auf 
das Detail einzelner dieser Abhandlungen wer- 
den die Referenten über die Krankheiten der 
Harn-Organen und über mechanische Krankheiten 
zurückkommen. 

Die Gesellschaft Sale Tea zu Riga 
setzt die Herausgabe ihrer. Beiträge zur.. Heil- 
kunde rüstig fort. Wir haben jetzt 'das’'erste 
Heft des 5. Bandes. vor. uns liegen, welches ei- 
nen Bericht des Professors Samson ——- Himmel- 
stirn in. Dorpat. über sein praktisches Wirken im 
Gebiete der Medicina forensis von 1852.bis 1858, 
eine Abhandlung über Tracheotomie von Dr. 
Engelhard und ein paar ophthalmologische Mit- 
theilungen "enthält. Die’ Arbeit des Hrn. Einngel- 
hardtwird in dem Referat über. Operationslehre 
noch besonders berücksichtigt werden. 

Das. sehr schön ausgestattete Buch des Dr. 
Hullin (Oberarzts am Hospital. Sainte-Alexan- 
dre zu Mortaque in der, Vendde) enthält 13 
Denkschriften medizinischen, chirurgischen. und 
geburtshülflichen Inhalts mit folgenden Ueber- 
schriften: 1) Neues Verfahren zur Zerstörung 
von Polypen des Uterus, .der Scheide und des 
Rektums, 2) Verfahren zum.Ausziehen eines vo- 
luminösen Kindes bei verengertem Becken, 3) 
Studien über einen merkwürdigen Fall von Eelam- 
sie, 4) Erfolgreiche Behandlung eines comminu- 
tiven Bruchs des Schin - ind Wadenbeins, 5) 
Ueber Vaccina, Variola und Revaceinationen, 6) 
Ueber die epidemische Dysenterie zu Mortaque 
im Jahre 1849, 7) Ueber eine Croup-Epidemie 
zu Mortagtie 1858, 8) Über die asiatische Cholera 
in Frankreich, 9) Ueber die therapeutischen Wir- 
kungen des tanninsauren Chinins, 10) Ein Appa- 
rat zum Einathmen wässeriger Dämpfe, 11) Ueber 
die Nützlichkeit von Leichenhäusern, 12) Ueber 
die den Aerzten schuldigen Honorare, 13) Ueber 
fremde Körper in der Blase. Wir müssen uns 
hier darauf beschränken, diese Denkschriften, 
die in praktischer Böziehuhg so manches neue 
enthalten, der Leetüre der Aerzte zu empfehlen, 
werden aber auf mehrere derselben in den ent- 
sprechenden Theilen des Jahresberichts ausführ- 
lich zurückkommen, so z. B. auf die besproche- 
nen Epidemieen, auf die Einwirkungen des tan- 
ninsauren Chinins, auf die Inspiration von war- 
men Wasserdämpfen etc. 


II. Handbücher und Journal-Abhandlungen 


über allgemeine Pathologie. 


Em..Schauffard: Principes de Pathologie generale, Paris, 
Chamerot, 1862. XVI, und 718 iu gross 8, 


V. P. Essai eritique et theorique de Philosophie medi- 


cale. Bordeaux 1862, Deemas Imprimeur. ‚Pp. 
400 in 89, 

Quillomot: Fragment de Philosophie niedicale, Dijon 
1861, 
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“ug. Paulieki:; Allgemeine. Pathologie. Erste Abtheilung: 
Die Störungen. der Formation. . Erste Lieferung mit 
140 Holzschnitten.. Lissa. Gunther 1862. 224°, 
Zt 0. 325 2222555 | BR i 
Giov. Polli. Siulle Melattie du Fermento ‚morbifico e 
sulloro trattameuto. Milano 1862. 14 
Brizio Cocchi: Considerazioni sugli ultimi pensamenti 
intorno alla seienza patologica ete. Aunali’ universali 
Mai, ‚Juni, Juli. Aste 
Monneret: Vues g@nerales sur }es maladies virulentes etc. 
gaz. med. de Paris. 16. 17: 


Leop. Beiti: Del Fondamento logico della scienza mediea, 
Lo. sperimentale 1861. -Septbr. Octbr. (auf 54 Seiten 
nicht ein erheblicher 'Satz.) 


Turchettis Trattenimento sull'indole della Filosophia: che 
‚Tichiede lo ‚studio, della. scienza medica etc. -Annali 
univ. März, April, Mai. (Enthält Adisson’s Vorle- 
sungen über Fieber und Entzündungen,) 


Die Franzosen machen in neuerer Zeit viel 
in allgemeiner Pathologie und es kann uns nur 
freuen,. wenn diese Disciplin sorgfältig cultivirt 
wird, .denn die allgemeine Pathologie bleibt im- 
merhin die wissenschaftliche Blüthe der Medizin 
und überdies spiegelt sich in ihr der jemalige 
Standpunkt unseres ärztlichen Wissens. Solches 
mögen denn auch die Franzosen erkannt haben 
und es ist von, Interesse zu wissen, wie sie an 
die Lösung der schwierigen Aufgaben gehen. 

In Frankreich bestehen bekanntlich zwei me- 
dizinische Parteien: oder ‚Schulen : die eine, ‚die 
Pariser Schule, ‚hält sich streng an. die Beobach- 
tung, erwartet alles von der pathologischen Ana- 
tomie und geht. zum Theil soweit, dass sie in 
der, Erkrankung. einzelner Organe die ganze 
Krankheit findet; : die andere, die Schule von 
‚Hlontpellier  ‚verachtet zwar die Beobachtung 
nicht, sucht aber.hinter den normalen und krank- 
haften Lebensäusserungen noch eine abstrakte 
Lebenskraft, die sich bald gut aufführt, bald 
allen. möglichen Verirrungen hingibt. Wir brau- 
chen kaum zu sagen, dass: weder die’ Organiker 
(organiciens der Franzosen): und noch die Vita- 
listen den Ansprüchen .der Medizin als Erfah- 
rungs Philosophie entsprechen, aber da das Buch 
des Herrn Chauffard, welcher, wenn wir. nicht 
Arten aus.dem Süden: stammt und nun in: Paris 
.docirt, in Paris erschienen ist und da in neuerer 
Zeit in Deutschland so viele zuverlässige und 
massgebende Detail-Beobachtungen gemacht wor- 
den sind, da ferner in Deutschland gerade die 
tüchtigsten Vertreter der pathologischen Anato- 
mie, wie z. B. und namentlich Professor Vir- 
chow die wirkliche wissenschäftliche Tragweite 
der pathologischen Anatomie begrenzt haben, 
und da endlich viele französischen Schriftsteller 
die deutschen Leistungen, in soweit ihnen die- 
selben zugängig sind, natürlich ohne Abstinnmung, 
sich zu annexiren pflegen, so erwarteten wir in 
dem Buch des Hrn. Chauffard wenigstens den 
Versuch die extremen Ansichten der Organiker 
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oder Sensualisten, - wie, sie.auch ‘in Frankreich 
heissen, und ‚der Vitalisten..zu: vermitteln. »Da- 
rin. aber haben. wir. uns ‚sehr. ‘getäuscht und .die 
grosse Mühe und Geduld, .die-wir: auf: die Lek- 
türe dieses dicken Buchs. wendeten,: wurde nicht 
sonderlich gelohnt. ' Wenn. wir berichten, dass 
der Herr Verfasser‘ allein. 42 Seiten.-über la con- 
stitution des...seiences ‘et. considerations sur les 
methodes: schrieb ; ‚dass_.er: 76. Seiten mit dem 
Kapitel „De,la.vie“ füllte,und darin von Orga- 
lcisme,..Chimisme, Animisme,,. Double ‚Dyna- 
misme,: Vitalisme. handelt ‘ohne aueh nur -däs 
Wort „Zeile“ zu nennen, ‚oder des‘ Stoffwechseis 
zu gedenken ; ‚dass er ‚auf.,91.-Seiten :von -Aetio- 
logie: spricht, .obne..die Krankheitsursachen, ‚die 
Krankbeitszeugenden Einwirkungen zu: mustern 
und nicht daran denkt, die. .Natur- solcher Ein- 
wirkung, z.B. der Contagien,: der Miasmen’auch 
nur im, entferntesten in Betracht zn ziehen -oder 
gar über die. Art ihrer Einwirkung auf den Or- 
ganismus Fragen zu stellen .ete.. etc, ‘wenn wir 
beifügen, dass viele dieser Seiten durch den Abdruck 
von gegnerischen Vorträgen. und unendliche Wie- 
derholungen ‚gefüllt sind, so. wird. man tıns kei- 
ner Ungerechtigkeit beschuldigen, wenn wir-sa- 
gen, dass die Lektüre dieses. ‚Buches viel Ge- 
duld erfordert. Bee 9 

Es ist aber nicht blos die formelle Behand- 
lung. des Stoffes, welche. uns ‚nicht zusagt,.ies ist. 
in noch höherem Grade der mühsam herausge- 
suchte Inhalt, dem wir’ unsere Zustimmung ver- 
sagen müssen. ‚Der Hexr. Verfasser. ‚macht sich 
viel mit Philosophie: zu thun, leider. geräth ‚er 
zuweilen mit, den einfachsten. Regeln der Logik 
in einen ‚ärgerlichen ‚Confliets. Die Krankheit ist 
nach ihm „Eine Evolution: von-anomalen Akten, 
verursacht. durch ‚einen. krankhaften..vitalen Ein- 
druck, welcher den Widerstand..der gesunden Ac- 
tivität überbietet, aber :eine active Tendenz zur. 
Wiederherstellung. aufruft. ..Weiss denn Heır Ver- 
fasser, nicht, dass bei. einer Definition der’ zu: er- 
klärende Begriff nicht als erklärender Begriff 'ge- 
braucht werden. darf? -Hat...er.-. denn gar nicht. 
an Moliere's Arzt. gedacht, welcher erklärte, das. 
‚Opium mache. Schlaf, weil.es eine schlafmachende 
Eigenschaft ‚habe: -, Doch. solche ungenügende 
Definitionen wollten ‚wir. gerne hingehen ‚lassen, 
wenn nur. die Lehrsätze...besser ‚beschaffen wi- 


ren. ‚Er sagt. die Beobachtung '.allein‘, das Zu- 


sammenstellen der ‚Erscheinungen, | ihre 'Verglei- 
chung und Klassifizirung . reiche nicht aus. um 
eine allgemeine Pathologie, zu ‚schaffen, sondern 
die. Beobachtung müsse auf philosophische 


‚Wahrheiten gestützt werden, ‘wie überhaupt jede 


Wissenschaft solche Stützen haben müsse, Wir 
waren immer der: Meinung die‘ allgemeinen 
pathologischen Wahrheiten müssten aus den De- 
tail-Beobachtungen abstrahirt werden und unter 
Beobachtung: verstanden wir nicht. bloss die di- 
recten Binnes- Wahrnehmungen sondern die Er- 


HRMOHTLT 
mittig des" innern  Zusammenhanes der Er- 
scheinungeh durch  Abstraetion; ‘Herr Verfasser 
scheint‘ die Sache anders zu nehmen wis er un- 
ter’ seinen ‚philosophischen Wahrheiten versteht, 
ob es Ideen a ‚priori oder bloss formelle Dink- 
regeln sind, das -sagt er’ uns ‚nicht, aber was a 
unter. Beobachtung Veistehl; "das lässt sich aus 
folgenden Sätzen eirfnehihen!>' Das Beobachten, 
Zusammenstellen \ und Vergleichen ‘der Erschei- 
nungen ist “ihm "eine''weite semiologische Kata- 
eombe, 'eine’ ‚breite Recapitulatien der abstract 
gedachten Erscheinungen’ ‘abgesehen von jeder 
speziellen Krankheit und bestiinniit! einen Schein 
von’ Wahrheit zu verbreiten. a He allgemeine 
Pathologie ist’ weder das Resum@“ noch das Er- 
gebniss der speziellen Pathologie, sie beschäftigt 
sich nieht mit dem Abstrahiren und Klassificiren 
der Erscheinungen, sondern sucht in das innere 
Wesen, in die Gesetze einzudringen, sie geht an 
die Beobachtung der Thatsachen” int der frucht- 
‚baren Kenntniss der Ursachen und Kräfte ® *) und 
kommt so 'zum” vollen: und substantiellen We- 
sen. ‘Wenn er als die fundamentale Thatsache 
der Medizin das Leben bezeichnet und die Krank- 
heit als eine anomale Form des Lebens auflasst, 
s0 wird ihm Niemand widersprechen; aber wie 
versteht er das Leben? Er eifert schr gegen 
die Organiker — sagen wir lieber Materialisten 
— welche das Leben als das Ergebniss der Ge- 
sammtfunktion ‘der Organe betrachten: „Nein 
das Leben ist nicht ein Ergebniss, es ist das 
Primaere, das über den Organen und ihre Fune- 
tionen stehende, die Fuinctionen beherrschende 
und’ leitende.‘ Mit einem Wort Herr Chauffard 
ist Vitalist im strengsten Sinne 'des Wortes und 
der ideale’ Begriff des Lebens ist das Faetotum 
seiner Physiologie und Pathologie. ' Und zu wel- 
chen ' Consequenzen führt ihn sein Vitalismus? 
Wenn behauptet wird, jede Krankheit setze eine 
Verletzung oder Störung eines oder mehrerer 
Organe voraus, denn sonst‘ müsse man anneh- 
men, dass es "Fünctionen ohne: ‘entsprechende 
Organe gebe, so bestreitet er diese klarste aller 
Wahrheiten "und "behauptet gerade zu, dass ein 
Organ mit’ normaler Btrüeter anomal- funktioni- 
ren könne. Unter- der normalen Structur kann 
r natürlich nur die’ sinnlich wahrnehmbare ver- 
| 'und ‘wein andere Autoren es''betonen, 
dass es auch 'Molekular - Veränderungen geben 
müsse, welche zur’ Zeit unseren Sinnen hicht zu- 
gängkich: sind, so findet er es’nicht der Mühe 
werth, in “eine Discussion über ‘die in der Phy- 
sik nnd Chemie nachgewiesene Umlegung der 
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*) Wir armen Sensualisten haben die Kenntuniss der 
Ursachen und Kräfte nicht vorräthig, um damit an die 
Beobachtung, (der ‚Thatsachen ‚zu ‚gehen „sondern 
wir quälen uns ab,;aus der-Beobachtung der That- 
sachen einige. :Kenntniss von.'den. Ursachen und 
Kräften zu abstrahiren, n 
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Atome einzu&ehen "und der "erste Satz der Na: 
turwissenschaften , dass keine Kraft ohne’ einen 
entsprechenden Stoff denkbar ist, findet in. seiner 
Philosophie keinen Platz. 

In der Aetiologie haben die Patholögen" näch- 
ste tind entfernte Rdn chi unterschieden. "Was 
sie nächste Ursache nannten,’ war nieht die ‚Ur- 
sache der Krankheit, sondern die Ursache der 
Erscheinungen "und die entfernten oder 'Gelegen- 
HeAsıtBachan wären jene äusseren’ oder inneren 
Einflüsse, welche. die Krankheit hervorriefen also 
die wirklichen pathogenetischen Einflüsse. ' Der 
Herr Verfasser nimmt die Sache etwas anders. 
Er statuirt äussere (oder innere Einflüsse), 'welche 
die krankhafte Tkätigheit anregen, ‘aber diese 
will er‘ durchaus nicht als Kraükkeitstitähchen 
gelten lassen, sie seien bloss Krankheitsbeding- 
ungen; dagegen bezeichnet ‘er die 'vitale Impres. 
sion dei äusseren Einflüsse und die dadurch be: 
dingte anomale Thätigkeit als die "eigentliche 
Krankheitsursache und Wirkung zugleich und an 
sich: das seht über unser Fassungsvermögen. 
Die Panklionsstörungen und Verletzimgen sind 
nieht ‘die Krankheit, sondern Folgen er ano- 
malen Thätigkeit; eittverstandeh sich stimmen 
wir ihm gerne Bei, wenn er von der Verletzung 
sagt, dad sie auf keinen Fall die Krankheit 
selbst sei, denn einerseits könne sie nur als das 
Ergebniss der krankhaften Thätigkeit betrachtet, 
werden nnd anderseits’ könne sie’ zur Gelegen- 
heits-Ursache oder Bedingung einer secundären 
Krankheit werden. Wenn er aber weiter be- 
hauptet, die Gelegenheits-Ursache gebe’ keinen 
Afchluss über die Natur der Krankheit, selbst 
das Contagium' oder‘ der Virus thue solchbs 
nicht, nur die oben bezeichnete cause morbifique 
das heist die Krankheit selbst, sei darin mass- 
gebend; so bemerken wir: ße cause morbi- 
fade oder 'vitale Impression ist ja etwas ab- 
stractes, ‚für unsere Sinne nieht wahrnehmbares, 
wie kann sie über die Natur der nen Auf 
schluss geben ? 

Die case morbifigue =’ führt’ er rl st 
das affeirte ımd' 'gestörte Leben, welches sich 
durch Symptome und“ Verletzungen BIANHeStHEL, 
aber 'an sieh nicht klar zu orkänkäk ap SE Die 
Beobachtung reicht zu ihrer ' Erkennung nicht 
aus, söndehnimanimtss die Symptome und Ver- 
letzungen studiren und dabei die Causalität und 
die Kraft berüchsichtigen und so gelange man 
zur Erkenntniss der Realität der Krankheit und 
cönstituire' sie zur positiven Einheit, “welche der 
durch ' den Geist ‚erkannten Kraft änd Ursache 
entspreche. "Symptome 'und Verletzungen bieten 
nur das wandelbare Element der ihnen 
lichen pathologischen Existenz. ® ”) So gelanee 


+ 


' ®=) Mit diesem letzten Satz erklären wir uns eine 
verstanden. { 
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man zur Einheit. der symptomatischen Vielfachheit, 
man etablire eine bestimmte Modalität des le- 
benden Wesens, eine krankhafte Ezistenz. Die 
Gelegenheitsbedingungen (unsere, Krankheitsur- 
sachen) geben dem Krankheitswesen, . der ‚cause 
morbifigue eine gewisse ‚accidentelle Sicherheit, 
so :z. B. das. Blattern- oder Syphilis Contagium, 
die sich isoliren, ‚berühren lassen, Versuche ge- 
statten und: welche der Blattern- oder Syphilis- 
Impression ein unverwischbares. Gepräge, ver- 
leihen, Aber Blattern- und 'Syphilis-Contagium 
bleiben immerhin ‚äussere, physische Elemente, 
Kranheitsbedingungen und. erst durch Vermitt- 
lung ‚der. spontanen. Lebensthätigkeit entsteht, 
die cause morbifigue, die Krankbeit selbst, welche 
wie jede andere unseren Sinnen nicht zugängig 
ist und nur: durch. den Geist erkannt oder ‚beur- 
theilt werden kann. : In anderen gewöhnlichen 
Fällen ist. die: äussere Krankheitsbedingung zwei- 
felhaft, .oder., den. Sinnen unzugängig, oder. .abso- 
lut unbekannt .und ‚die. cause morbifique muss 
ohne äussere Hülfe durch .die Phoenomenalität 
(Symptomen-Complexe, pathologische Verkettung) 
beurtheilt werden... Das Wesen der‘ Krankheit, 
die cause ‚morbifique. ist. sohin -ein' Urtheil, ‚eine 
Abstraetion. ..Beim Rheuma ist: die Verkältung 
nicht. die Krankheits-Ursache, sondern nur ‚die 
äussere ‚physische Bedingung, dagegen ‚ist. .die 
durch, das: Leben, gefühlte spezische ' Impression 
und die,daraus: hervorgehende; krankhafte 'Thä- 
tigkeit. .die. wahre cause morbifique. und, die man- 
nichfachen Symptome sind die Folgen derselben. 
Beinahe ‚alle Systematiker haben unter dem.Na+ 
men Entzündung) eine unwandelbare, immer, eine 
und dieselbe Krankheit , verstanden, ‚indem sie 
der ganzen Krankheit (ein. gleichfürmiges.Gepräge 
aufdrückten, ‚mochten .die krankhaften Zustände 
denselben oder. verschiedene, Namen haben, und 
doch liegen. hier: unter .gleichen symptomatischen 
Offenbarungen,. unter . Manifestationen, welche 
den. Namen Entzündung verdienen, sehr verschie- 
dene Krankheitsursachen vor und ‚die. Wissen- 
schaft hat hinter. den entzündlichen . Erschei- 
nungen ‚die cause morbifique zu erforschen, welche 
diese Erscheinungen.. beherrscht. — ‚Diese Natur 
der Entzündung, ist, abhängig bald von der .epi- 
demischen. oder ı endemischen Krankheits-Consti- 
tution,. bald von einer specifischen, ‚Impression, 
bald von der vorhergegangenen Lebensweise, vom 
Temperament oder Idiosynkrasien, Welche 
grosse: Verschiedenheit findet man dann:in der 
Natur ;der Krankheit,, während ‚die sinnlich wahr- 
nehmbaren Ersehöinungen sich so. ähnlich ‚sind. 
Zuweilen muss ‚man nicht bloss die ganze, Anam- 
nese und. die Phoenomenalität ‚sondern auch die 
therapeutischen Versuche: zu Hülfe nehmen, ‚um 
die wahre Natur der Krankheit zu erforschen, 
die das Ensemble der Symptome beherrscht. 
Welcher Kliniker hat noch nicht die Schwierig- 
keit empfunden, um z, B. die Ursache einer 
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rheumatischen, syphilitischen, toxischen oder or- 
ganischen Paraplegie zu ermitteln.? Die in den 
vorstehenden Sätzen vorgetragenen, leider. von 
so vielen Pathologen verkanmnten ‘oder missach- 
teten Grundwahrheiten der Krankheitslehre sind 
das wichtigste im ganzen Buch, aber nichts we- 
niger als eine Entdeckung. des Herrn Verfassers. 
Wir. selbst vertreten ‚sie seit 1835 und haben 
sie ganz klar in der Vorrede zu dem Jahresbe- 
richt pro 1851 vorgetragen, nur dass wir die 
cause morbifique des Herrn Chauffard ‚oder den 
inneren Grund der Krankheit als „Nosos“ und 
alle durch die Nosos ‘bedingten funetionellen 
Störungen und anatomischen ‚Veränderungen als 
„Pathos“ bezeichneten. Wir haben damals‘ die 
Nosos mit ‚dem Sauerstoff verglichen , welcher 
auch nicht als. solcher sinnlich wahrnehmbar, 
aber aus seinen Wirkungen deutlich zu erken- 
nen ist. Wir betrachten aber die Nosos nicht 
als eine Modifikation einer .idealen Lebenskraft 
wie Herr Chauffard sondern ‚als eine materielle 
molekuläre Veränderung, welche eine, -anomale 
Verrichtung zur Folge hat. .Ferner ist’es uns 
nicht beigefallen die Krankheitsursachen. als ‘äus- 
sere Krankheitsbedingungen. zu bezeichnen, denn 
Krankheitsbedingungen sind ‚für ‚uns. alle‘ jene 
Um- und Zustände, die erfordert ‚werden, damit 
eine Krankheitsursache den Organismus afficire 
und eine Entsprechende Thätigkeit hervorrief. 
Noch. wollen wir. einiges hervorheben, was 
Herr . Chauflard über die :Krankheits - Einheit 
sagt.: Die erste. Ursache ‚der Krankheit.ist nach 
ihm eine ‚spezifische Modifikation des. lebenden 
Körpers; ıdiese'Modifikation, ist 'eine vitale,  sohin 
Activität und ‚Spontaneität;.sie macht: aus: jeder 
Funktionsstörung,, aus. jeder Verletzung ‚einen 
Akt der‘ Lebenseinheit .(?).und ein. ‚Akt! ‚kann 
keinen: Sitz haben. (?)..Ein.. Akt. kann durch 
ein ‚bestimmtes, Organ, zu |,standekommen „‚ aber 
der. durch ein, bestimmtes Organ . ausgeführte ‘Akt 
hat. ‚seinen Sitz nicht in ‚diesem Organ, denn.ein 
Akt iSt, eine Kraft, eine Thätigkeit und. hat nicht 
an- sich. die: begrenzte Ausdehnung der ‚materiel- 
len Masse, welche mit der Idee eines Sitzes -ver- 
bunden. ‚ist.®) . Hr. ‚Verf. hat, ‚allerdings. Recht; 
wenn .er ‚Hrn. ‚Piorry .tadelt, . der: jede. Krank- 
heits-Einheit leugnet  ‚und:.nur, leidende. Organe 
anerkennt, ‚welche ‚gewürdigt und behandelt wer- 
den sollen, ‚aber: von einem. die verschiedenen 
ÖOrganopathien : zusammenhaltenden Band nichts 
wissen ‚will; auch wollen. wir so wenig’ wie, er 
denjenigen. Pathologen, beistimmen, welche aus 
der Association der. verschiedenen Organopathien 
die Krankheit hervorgehen lassen, aber dass ein 


. Das mögen diejenigen verstehen, welche wie der 

Hr.‘ Verf. die Kraft über der Materie schweben 

‘ Jassen wie den Geist über dem‘ Wasser, wir ver- 
stehen es nicht. 
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Organleiden ein anderes. und.mehrere andere ver: 
verursachen und.) dass: so eine. ursprünglich ‚ört- 
liche Krankheit :constitutionell! werden kann, \ wie 

solches manche ‚Organiker behaupten, ‚das: lässt 
sich. nicht, abweisen.: Aber ‚wie steht es;mit. der 
Theorie des Hrn. Verfas.? \ Die; Einheit: der’ 
Krankheit ist, .nach dieser; Theorie ‚analog der 
Einheit. des; ‚Lebens, sie, erkennt: dieselben‘ Fun-' 
damente. an,und führt zu denselben Cönsequen- 
zen. „Das. Leben 'ist Einheit, und Kraft, welche 
die organischen Zusammensetzungen durchdrin gen, 
sie, unaufhörlich - erzeugen. und. ‚sieh; durch diese 
Generation ohne. Nachlass, manifestiren. | Diese 
Einheit, diese ‚Kraft hat ‘keinen Sitz in.der Viel- 
heit, Arch, welche sie ‚sich. ohne Ende, in den: 
Exscheinungen ‚offenbaren; ‘sie haussen nicht in! 
einem letzten..Molekul,, sondern dieses Molekul 
muss, um Zw bestehen, von. der’ Atraction bis 
zum. Unendlichen imprägnirt seien. - So’ hat auch 
die vitale Einheit des Lebens keinen Sitz, es 
senkt ‘sich ganz ‘in die Oekonomie in unmess- 
bare Tiefen und, belebt ins unendliche die or- 
ganische und lebende Molekule, : So. verhällt es 
sich. auch. mit: der. Krankheits- Einheit. Die 
Krankheit ist das gestörte Leben und diese Störung 
steigt mit dem Leben herab, soweit das Leben 
selbst herabreicht und: wird dadurek sichtbar und 
zugängig; Die Krankheit erkennt als Ursache 
eine .deletere vitale, Impression und kann eine 
solche Impression einen. Sitz haben ? so wenig 
als. :das Leben einen Sitz hat: die- Krankheit ist 
im ganzen Menschen , ‚der ganze fa age 
eipirt an. derselben Affection.“. 

i Wenn .;sohin nach. einer ‘ganz ER T 
Verletzung . der :Haut ‚unter dem’ Einfluss der at- 
mosphärischen. Luft ‚eine. eben 'so unbedeutende 
Entzündung, ‚entsteht , so ist. diese !traumatische 
Entzündung eine, Krankheit des ganzen Menschen, 
eine Modifikation. der‘ Lebenseinheiti etc. 

“Wir glauben: durch. die bisherigen Auszüge 
den Standpunkt: des- Hrn. Verf.’ zur Genüge ge- 
zeichnet zu haben -und halten weitere 'Mitthei- 
lungen aus dem Buch für überflüssig, ja die Un- 
terlassung . ‚derselben. durch die’ Rücksicht ' auf 
die, deutschen. Leser. für geboten; denn eine äll- 
gemeine Pathologie, welche von ‚der Cellular Pa- 
thologie. nichts. weiss; dieselbe weder beifällig 
noch "ablehnend bespricht,  repräsentitt ‚auf 'kei* 
nen Fall den jetzigen Standpunkt” der "Wissen- 
schaft. 'Obige. Mittheilungen aber 'glaubten wir 
sowohl den Lesern. wie ‚dem Hrn, Verf. zu schül- 


den, weil. den Referenten des Jahtesberichts: nicht: 


gestattet, ist, , ablehnende Urtheilei ohne VorleX 
gung der Akten und ohne Entscheidungsgründe 
abzugeben, 

Was wir aber bei dieser Anzeige an Raum 
geopfert haben, das gewinnen ’wir 'nun bei der 
An ige einer ähnlichen ‚Arbeit, "nämlich. ‚des un- 
ter “Chiffre Ns "erschienenen ; Essai.. de. „Philo- 
sophie medicale., ‚Wir wollen gleich » gestehen, 

Jahresbericht u Mediein pro 1862. Band II, 
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dass. wiridiese ‚Schrift nieht selbst ‚gelesen ‚ha- 
ben, sondern dass: wir ihren Inhalt; aus einer 
keineswegs beifälligen ‚Anzeige ‚in dem ‚Oktober, 
November und Dezember. Heft des Journal de 
Me£deeine de Bordeaux kennen gelernt haben, 
Wir haben daraus ersehen, ‚dass ‚diese: Schrift‘ 3 
Abtheilungen hat, welche die Ueberschriften füh- 
ren: La force vitake, La Maladie, Le Medicamient, 
(welche in der gewöhnlichen Sprache: Physiologie, 
Pathologie und Therapie bedeuten) und dass sie eben 
so ‚wenig auf’ dem 'Boden 'der nüchternen Beo- 
bachtung steht, ‚wie das, Buch des Herın Ckauf- 
fara. ; Der Hr. Verf, sagt: „Le. Prineipe de 
vie, eu Idynamisme ‚metaphysique est aflirme, 
posd, &titre de 'postulat, "car sans lui_ Vexpe: 
rience ne se comprend point. C’est-une concep- 
tion & la fois rationelle. et reelle, «car. il est & 
la..base.. et ‘& la.source de toute realite, qui Sans 
lui demeure intelligible ete.“. Darauf bekerint er 
sich zum: 'modifizirten 'animisme,: ferner’ nimmt 
er einen Dynamisme metaphysique und einen 
Dynamisme de structure an, und‘ will damit'eine 
neue Bahn ;brechen. 

Die Grundsätze, dann die Andeutungen und 
die Kritik des. Hrn. Recensenten , und’ endlich 
auch ‘der Umstand, dass die Schrift ‚keinen Ver- 
leger gefunden har, hielten uns ab, das: Buch 
kommen zu lassen. N 

Dr. Paulicki, ein: fleissiger Schüler des: Pro- 
fessor: Virchow, | welcher‘ nicht blos-in Würzburg 
und Berlin dessen Vorträge gehört,: sondern auch‘ 
unter dessen Anleitung gearbeitet: hat, sagt: in 
der: Vorrede : zu seiner. allgemeinen. Pathologie, 
dass 'er, von verschiedenen: Seiten aufgefordert, 
eshunternehme,.. Virchow’s ‚Cellular: Doctrin in 
einer selbständigen, möglichst‘ gedrängten und 
übersichtlich geordneten Form darzustellen... Wenn 
ıman,daher unter allgemeiner-Pathologie die von 
der ‚speziellen Pathologie abstrahirten -all&emei- 
nen Gesetze des Erkrankens, das: heisst die: Ge- 
setze der' Ursachen, der-Krankheits Genese, der 
materiellen und: functionellen Störungen, des Ver- 
laufs.'und. der Dauer ‚der krankhaften Vorgänge 
und: ihrer Rückwirkung auf andere nicht primär 
erkrankten Gewebe und Organe, und endlich die 
Erhebung der: nächsten und: entfernten Ursachen 
des Todes versteht,.s6 hat Hr. ‚Paulicki keines- 
wegs . beabsichtigt, ‘eine; allgemeine‘ Pathologie 
zu ‚schreiben, er hat sich: darauf besehränkt das 
anomale Leben der Zellen als Herd und Aus- 
gangspunkt der Krankheiten überhaupt darzu- 
stellen: seine allgemeine Pathologie ist, wie, er 
selbst sagt, Virchow's ‚Cellular- Pathologie, über- 
sichtlich vorgetragen. Wir sind weit entfernt, 
diese. :Grenzen.. die Hr. Paulicki sich gesetzt zu 
tadeln,  sie'sind weit genug, nür' "hätte er das, 
was er in der Vorrede sagt, "gleich ‚durch den 
Titel. des. Buchs. änkündigen, sollen,. denn es 
würde, sich. ‚gut. ausgenommen. haben; ı wenn der 
Titel gelautet=-hätte „Virchow’s 'Cellular-Patho- 


4 


26 


logie, systematisch dargestellt von Dr. Paulicki“ 
und wenn der Hr. Verf. hätte 'beisetzen können 
mit „Zustimmung "des Hrn: Virchow "herausge- 
geben.“ 'Doch wir wollen ‘darüber mit’ dem 
Hrn. Verf; nicht reehten, sondern zu 'nächst den 
Inhalt der’ vorliegenden Lieferung 'summarisch 
anzeigen. *' A ce 
«Nach einer anatomisehen Beschreibung der 
Cellen und der Aufstellung ihrer nutritiven, for- 


mativen und funktionellen Thätigkeit' folst die 


Betheiligung der Zellen "bei der Formation der 
Gewebe und dann werden die nutritiven, "forma- 
tiven und funktionellen Störungen der Zellen-Thä- 
tigkeit überhaupt ‘ins Auge gefasst'und an den 
Pathologen die Anforderung’ gestellt, sämmtliche 
Störungen nach diesen, drei Richtungen mög- 
lichst von‘ einander’ zu’ trennen. : Sofort geht Hr. 
Verf. an . die formativen Störungen *) und 'han- 
delt: A von den Neubildungen und zwar nach 
einer :Detruchtung der Neubildungen ‘im: Allge- 
meinen und‘ der Neubildung der Gewebe be- 
spricht er die Neubildungen des Zellengewebes, 
der Gewebe der Binde-Substanz, ‘der Binde-, 
Knorpel-, Knochen-, Fett-, Schleim-, Muskel- und 
Nerven-Gewebe,, ' dio Neubildungen von Blutge- 
fässen: und ‘von lymphatischen Organen, und end- 
lich im einem: Anhang dem .Tuberkel' und ‘den 
Eiter. Das ist das gedrängte Register des’ Buchs, 
welches ' für die gute Anordnung desselben 
zeugt; auf den eigentlichen Inhalt desselben aber 
können’ und" brauchen wir'nieht einzugehen : wir 
können: nicht! darauf eingehen, weil''solches 'bei 
dem uns: 'gesteckten Raum’ nicht thunlich‘ ists 
wir brauchen nicht darauf einzugehen, weil der 
Hr. Verf. nichts’ neues vorträgt, sondern nur die 
Beobachtnngen und Folgerungen des Hrn. Vir- 
chow' wiedergibt, sohin auch‘ die Lücken’ nicht 
ausfüllt, die Virchow’s Doktrin bei ihrer ersten 
Schöpfung wohl haben musste. **)  Beurtbeilen 


wir’ aber das Buch, wie es nun einmal vorliegt, 


und ‚abgesehen von: anderen Rücksichten , so 


müssen wir gestehen, dass’ der Hr: Verf: in die- 


ser Lieferung sein in der 'Vorrede gegebenes: 
Versprechen erfüllt hat; wir erkennen, dass die- 


ses: Buch allem‘ jüngeren ‘und älteren Aerzten; 


welche ‘die Wissenschaft heben, und denen es 
nicht vergönnt war, die Vorträge‘ des grossen 
Meisters: selbst zu hören, sehr willkommen sein 
mussi- Auch’ die hübsche Ausstattung von Seite 


en nenn een 


2 Warum er nicht mit den nutritiven Störungen be- 
ginnt, dafür gibt er keinen Grund an, 


E ”) i 


und ob die Functionsstörungen für sich vorkom- 


men können, oder‘ ob‘sie immer Folgen: von Nu= 


eritions- ‚oder Formations-Störungen sind. 


Als: eine solehe Lücke- betrahten wir £. B; die 
unseres, Erachtens «noch: ungelösste Frage, ab’es: 
eine; von der nutritiven, und. formativen Thätigkeit. 
unabhängige functionelle Thätigkeit der Zellen gibt. 
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der‘ Verlagsbuchhandlung und die gelungenen 
Holzschnitte können wir nur loben. 
"Dr Giovenni' Poli“ sucht die "bereits von 
älteren Aerzten, ‘von Sydenham 'angeregte und 
in 'neuerer Zeit von Hrn. v.'Lielig vertretene 
Theorie’ von der Gährung' des Bluts als’ der nich- 
sten Ursache. der Infeetions- oder. zymotischen 
Krankheiten durch Versuche zu begründen. Prof. 
Schmidt'hat gefunden, dass frisch aus’ der 'Ader 
gelassenes' Blut ’eines gesunden Mannes weder 
Zucker, noch Harnstoff, Amygdalin und Aspara- 
gin in Gährung versetzen kann; dass aber das-- 
selbe Blut, 'wenn'es' einige Tage der Luft ans- 
gesezt war, ein Ferment entwickelt, welches in 
zuckerhaltigen Stoffen 'die "weingeistige Gährung 
hervorruft; ferner,’ dass das Blut nach 1 Atägi- 
ger Luft-Einwirkung ein anderes Ferment' bildet, 
welches den Harnstoff und das Asparagin zur 
Gährung bringt; dass aber dasselbe Blut, wenn 
es auch noch‘ so lange an der Luft steht, nie 
die Fähigkeit bekommt, Amygdalin in Gährung 
zu bringen. Dagegen vermag das Blut von Per- 
sonen, die an Infectionskrankheiten, "namentlich 
an der Cholera leiden, schon’ nach wenigen’ Stun- 
den‘ (sohin nieht in frischem Zustand?) nicht 
nur Zucker und Harnstoff, sondern auch Amyg- 
dalin zur Gährung' zu bringen. Daraus’ folgert 
nun Hr. Polli, dass die’ Albuminoide des Blutes 
unter ‘gewissen’ Umständen Veränderungen 'erlei- 
den, welche sie in 'specifische, im‘ normalen 
Blute nicht‘ vorhandene ' Fermente ' verwändeln 
und dass; im Verlaufe‘ der 'Infections-Krankhei- 
ten das Blut nicht allein zur Erzeugung solcher 
Fermente geneigter ist, sondern dass durch diese 
Krankheiten auch 'sölche' Fermente erzeugt wer- 
den, ‘welche: wirksämer"sind, als’ diejenigen, 
welehe sich 'bei der Fäulniss im gesunden Blüte 
bilden. *) Hei Potti fünd ferner bei seinen Ver- 
suchen an Thieren, ‘dass die Einspritzung einer 
gewissen Menge von Eiter in die 'Gefässe Pyä- 
mie und Eiterablagerungen' zur Folge hat; dass 
ferner die Einspritzung von "Faulstöffen Sep- 
ticemie mit: typhoider Gastro-enteritis Yerur- 
sacht; dass endlich die Einspritzung von Stoffen, 
welche eontagiösen Krankheiten’ entnommen sind, 
wie Roz und Wurm, dieselben Krankheiten er- 
zeugen. Wenn nun die Infeetions-Krankheiten 
dureh die Wirkung 'spezifischer, im Blute vor- 
handener Stoffe bedingt sind, so fragt es sich, 
ob es: möglich ist, diese Stoffe, die ins Blut ein- 
geführt werden, 'eder ‘in demselben entstanden 
sind, zu: neutralisiren und unwirksam zu machen. 
Prf. Claude Bernard hat diese Frage verneint, 


.*}: Aber diese Fermente finden sich ja.noch nieht. im 
„., „dem im Organismus kreisenden Blut, sondern.wer- 
den erst unter der Einwirkung der äussern Luft 
gebildet und die Krankheit bringt-nar. die Dispo- 


»sition zu. dieser’ Fermentbildung. |" 
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indem; er. sagt: ‚die ‚Neutralisation der Fermente 
- ist, unmöglich, weil:zum. sie zu erzielen, das 
‚Blut; bis zu einem. solchen Grad verändert wer- 
werden „müsste, dass das Leben dabei nicht be- 
stehen könnte. Hr. ‚Polli. dagegen: glaubt, dass 
‚wir. in. der ‚mit Basen‘ verbundenen. schweflichen 
Säure ein den.Zweck erfüllendes und dabei ganz 

unschädliches Mittel ‘haben.: Die Unschädlich- 
keit. der . ‚schweflichsauren ‚Salze ermittelte Hr. 
Verf, durch. Versuche. an: Hunden, wobei sich 
ergab,..dass Hunde. von 7 — 8 Kilogramen Körper- 
‚gewicht 15 Tage hinter einander täglich 10 Gram 
mes schweflichsaurer Salze nehmen können, und 
dass der schweflichsaure Kalk in noch ‚stärkeren 
Gaben (15 Grammes auf einmal) ganz gut ver- 
tragen, wird. 
tion, olchen,, ‚dem Versuch unterworfener ;Dhiere 
überzeugt, dass Magen und Darm durch diese 
Salze keine Veränderung erlitten ‚hatten. Hr. 
Polli fand ferner, dass” diese Salze mehrere 
Stunden nach ihrer Einführung in den Organis- 
mus noch als solche im Harn nachzuweisen wa- 
ren und erst nach 25 Stunden im Harn als 
schwefelsäure Salze erschienen. In Bezug. auf 
die antiseptische Wirkung dieser Salze ist fol- 
gender ‘Versuch beachtensir erth: von drei ge- 
sunden Hunden . von . nahezu gleichem ER@ jcht 
erhielt der eine 15 Grammes sch weiliehsseues Na- 
{ron in 24 Stunden — eine: Gramme ‚pro .dosi 
— in Wurstfleisch ; ‚der zweite erhielt 15 Gram- 
mes schweflichsaure Magnesia in gleicher Weise ; 
der. dritte erhielt -die gleiche ‚Nahrung, aber ohne 
schweflichsaures Salz; 'die‘3 Hunde wurden zu 
gleicher Zeit getödtet "und: ‘son:jedem Blut,‘ Harn, 
Leber und ein abgehäutetes Hinterbein ‘ einer 
Temperatur von12-150 C. ausgesetzt; nach 
5 Tagen hatte in den flüssigen und festen Thei- 
jen von dem Hund, welcher kein schweflichsau- 
res Salz bekommen hatte, die ‚Fäulniss deut- 
lich begonnen, die Flüssigkeiten und festen Theile 
der beiden andern Hunde” aber erschienen noch 
vollkommen ‘frisch. Endlich ® hat Hr. Verf. 'bei 
#8 ‘Hunden Versuche mit Einspritzungen . von 
faulem Eiter und faulem Blut und von Abson- 
Jderungsstoffen rotzkranker Pferde theils mit; theils 
ohne, versuchten Schutz. gegen die ‚Wirkung die- 
ser Blutvergiftung gemacht. und da.ergab sich; 
dass jene Hunde, welche vor:und nach.der.fau- 
ligen Einspritzung | sich. selbst überlassen blieben, 
zu Grunde -gingen; jene.aber, «welche einige Tage 
vor der Injektion ‚öfter. reichliche Dosen (kleine 
Gaben‘ thaten..es nicht): eines schweflichsauren 
Salzes bekommen. hatten, ‚der Blutvergiftung: nicht 
yaterlagen: BE ne die aipiiehing von Faul- 
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ai "Daraus geht aber. en En dass ach 
‘die Anwendung der Sniphide und Bisulphbide nach. 
" geschehener ng, den - Fast erh nm 
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‚stofien, ‚die. mit ‚einer Lösung von doppeltschwef- 


lichsaurem Natron verdünnt waren, hatte nicht 
den Tod der Thiere zur. Folge (sehr natürlich). 
Hr. Polli empfiehlt daher die ‚Salphide und zwar 
besonders das Magnesia Sulphid und das Kalk 
‚Bisulphid und. Hypersulphid *) ‚gegen bösartige 
Formen von: Scharlach, ‚Masern, Blattern, gegen 
Cholera, 'Typhus, Spitalbrand, Kindbettfieber- 
Pyämie, Jeichen - Infection in innerlicher und 
äusserlicher Anwendung und: eine Correspöndenz 
der 'Medicinal-Times vom . 14. Juni 1862) aus 
Florenz versichert, (die Heilwirkumg der schwef- 
lichsauren Salze begen die: genannten 'Krankhei- 
ten sei eine sehr auffallende (very striking) 'ge- 
wesen. Auch im Verjauchungs - Stadium: der 
Lungentuberkulose sollen nach‘ ‚Hr, -Polli diese 
Salze die Aufsaugung der eiterigen Stoffe aufhal- 
ten: (?) und. die Vernarbuug der Cavernen ‚ber 
günstigen. 

Der Referent erlaubt sich beizufügen , dies 
er. ähnliche Erfolge, wie ‚sie Hr. Poll von den 
schweflichsauren Salzen ‚angibt, vom Chlor -bei 
Scharlach, Variolen, Furunken und bei einer in 
Folge. von.‘ Empyem entstandenen: Lungenfistel 
mit hektischem Eieber und starker Abmagerung 
gesehen hat. Der Erfolg war ' namentlich im 
letzten ‘Fall’ ein überraschender: der fürchter- 
liehe Geruch, welchen’ der ‚Kranke verbreitet, 
verlor sich in wenigen ‘Tagen, bald: auch. der 
purulente Auswurf und das Fieber, der Kranke 
genass: vollkommen, verheirathete sich ‚ zeugte 
Kinder und-»bliess“ ‚auf: Kirchweihen das Wald- 
horn ;\ (aber. ‚die Fistel- "war mit nun‘ vernarbten 
Wänden geblieben.» Bei alledem'folgert der. Re- 
ferent, dass die Desinfectionsmittelnur. die durch'die 
Krankheit erzeugten deletären Stoffe unschädlich 
mache, nieht aber, ‚dass ;diese Stoffe ıdie-Ursache 
der. primären »Krankheit: seien.» Denu.dieselben 
Krankheiten können: ohne Spuren von Butreseenz 
verlaufen amd) wenn“ putrescent geworden und 
dann desinfizint,ıso verlaufen sie wie die von Haus 
aus milden: Fälle. Auch: weiss Referent ‚nicht, 
dass: die’ Desinfeetionsmittel je; etwas: | Wesent- 
liches gegen den nicht: fauligen: Abe are 
geleistet «hätten, 1°. >. 

'v Dr. »Cöcehi: mustert) die. ice Theo- 
rien 'der‘ Pathologie, verweiltdabei ‘am: längsten 
bei der .:Cellular-Pathologie, gesteht: überhaupt 
den. deutschen Aerzten die „Suprematie“ in: pa- 
thologischen: Forsehungen zu, erkennt ihre Lei- 


am 


?) Der einfach schwellichsaure Kalk, ist nur in. [00 
-„.Theilen. Wasser lösslich; Kalk Bisulpbid undHy- 
 "persulphid sind leicht "Jösslich und werden des 
Tagsızu 5-6 Gran gegeben; ’die'einfach schwef- 
>» ‚liehsaure Magnesia ist ‚am lösslichsten unter allen 
schweflichsauren Salzen, am reichsten ‚an ‚schwef- 
licher Säure, und am wenigsten unangenehm im 
Geschmack; ihr Gabe 1/, bis ganze Drachnie auf 
den’ Tag ib: Dosen ‚von 10 Gran. : i2 
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stungen in der physiologischen und: patholc gischen 
Histologie‘ bereitwillig an, ‘meint aber, "sie; seien 
dabei ‚stehen ‘geblieben "und »hätten'"die ‚neueren 
vitalistischen Lehren der: Italiener‘nicht' berück- 
sichtigt." Das letztere mag: allerdings wahr sein, 
ob''aber'dadurch die Pathologie der Deutschen: an 
Tiefe, Klarheit und Sicherheit verloren hat; «ist 
eine Frage, über die wir: keine Meinung‘ he 
&eben brauchen. Darauf gibt ‘er ‘den Grundriss 
der allgemeinen Physiologie und Pathologie in 
297 Lehrsätzen. : Diese Sätze sind ‚auch auf die 
Cellular-Physiologie‘ und Pathologie ‚gegründet, 
aber‘ der Hr. Verf. ‚hat die’ Cellular-Theorie sich 
nach eigenen Anschauungen 'zugerichtet: für ihn 
ist: weder. die Celle noch’ der Cellen-Kern das 
primärd\‘otganische Element; es sind ‚diesses die 
Tubuli. ‘Die Tubuli sind das: Organisbare und 
die Zelle ist‘ bereits‘ ein ‘produeirbares Organ. 
Anderseits wird aber den Tubuli ebenso«wie den 
Zeilen seine organische «Action zugedacht, ‘und 
diese “Action ist "eine physische (Contraction und 
Expansion) ‘und eine-chemische; dazu muss.aber 
nöch eine dritte Action kommen: nämlich die 
psychische und diese: soll durch ‚die Nerven  ver- 
mittelt: werden, als wenn nicht die Nerven'gleich- 
falls unter den Gesetzen des Cellen-Lebens stün- 
den.‘ Diese Sätze bedürfen keines Commentars, 
sie' sind mit‘ den 'wesentlichsten Lehrsätzen der 
Cellular-Pathologie unverträglich, und eine: Pa- 
thologie, ie) chei auf solche Prinzipien gegründet 
ist, wird sich kaum von willkürlichen Annahmen 
freis halten; und wir lesen: „84. Das Nervenflui- 
dum (ist das“ wahre: thierische Prinzip. 139; Die 
passive Congestion "hat ihren Sitz ‚eben so güt 
in‘den Tubuli und’Cellen, wie in’ den.dazwischen 
liegenden: Gefässen 'und in den Capillaren, und 
wenn 'sie-in den grösseren: Gefässen auftritt, ist 
sie/'Thrömbose* oder „272. Da die‘ Contagien 
‚mehrere Charaktere: mit einander gemein haben, 
so: scheiht:es, dass die acuten‘ und die chronischen 
Contägien ‘von einem "einzigen primitiven Erzcon- 
tagium 'abstammen. + 273, ‘Und: wennıes heutzu 
Trage: scheint, dass die Miasmen zu’ Contagien 
werden, indem sie sich’ zu einer vollkommene- 
ren organischen Potenz erheben ‚können dann 
die Contagien nieht’ aus: dem-Sumpf-Miäsma! ab- 
stammen du 274. Zu solchen. Consequenzen führt 
die‘ Betrachtung, dass’ alle Contagien aus Aequa- 
torial-Gegenden' ausgegangen sind, wo das Suinpf- 
Miasma vollkommener:und: wirksamer ist.“ . Und 
wenn wir noch andere ähnliche und noch küh- 
nere, positiv hingestellte Behauptungen antref- 
fen, so ist unsere "oben ausgesprochene Befürch- 
füng: gewiss. nicht ‚unbegründet. " „Ob, die. Dar- 
stellung ‚des Hrn, Verf., abgesehen ‚von der ‚Wahr- 
heit. .der ‚einzelnen. Lehrsätze,,. 
ist, darüber wollen wir nicht urtheilen, ‚denn viel- 
teicht liegt es nur an ‘uns, dass wir manche sei- 
ner Begriffe nicht verstehen, ‚Wir glauben aber 
mit gutem Gewissen 'behaupten‘'zu können, dass 


im Ganzen klar 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


»die'297 Lehrsätze des "Hrn. Verf, nichts'’ent- 


‘halten, was’ die Pathologie für deutsche”Aerzte 
fördern könnte. 'Für»die italienischen’ "Aerzte 
enthalten sie‘ freilich‘ viel Neues und Beachtens- 
werthes; aber auch manches’ verwirrende. 

Der‘ Vortrag’ des Prof." Monneret über virü- 
lente oder eontagiöse Krankheiten ‘enthält durch- 
aus nichts Neues, nicht’ einmal Hypothesen über 
das Wesen der‘ Contägien und ‘eben 50’ wenig 
ein Bingehen "auf ' die" zuweilen ‘ vorkommende 
Latenz ‘dieser Krankheiten und''noch'' 'weniger 
einen Versuch der’ Cellular- Pathologie bei 'die- 
sen Krankheiten in ne zu ee ie 
zurückzuwreisen. | 
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ie: Di Pfaff "hat aufio 'einer Elevarsch 
von 1050 Fuss über dem’'Meer Untersuchungen 
über das Ozon angestellt und gefunden, ‘dass die 
Richtung‘ der Winde keinen Einfluss »auf "das 
Ozon! hat, dass dagegen ein stürmisches: Wetter 
seiner Bildung ‚sehr günstig ist/""dass das’ Ozon 
sofort in'-grosser Menge“ erscheint, wenn’ auf 
längeres schönes Wetter ohne Ozon'plötzlich ein 
Sturm ausbricht : ‚Prüfungs: Papiere, ‘die -lJange'un® 
verändert geblieben‘ zeigen nun 8. Gradi’Ozon, 
und sowie der Sturm sich gelegt hat, verschwin- 
det auch die Ozon-Reaction wieder: Das Ozon 
scheint sohin mit dem Sturm zu kommen und 
zu verschwinden. Bei leichteren Witterungs-Ver- 
änderungen, z.B. wenn . auf längeres. ‚schönes 
Wetter Regen folgte, dann steigerte'sich auch 
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der Özon-Gebalt der‘ Lüfty aber ‘nicht in’ dem 
Mahsse./alsıobeim Sturm. "Im Allgemeinen war 
Luftfeuchtigkeit: der ‚Ozonbildung‘ günstig, doch 
fehlt «das )Ozon'zuweilen' während: ‚mehrerer auf 
‚einähder‘ folgehder inasser- Tage, ja’ "das ‘Ozon 
hielt: sich gewöhnlich ''auf seinem 'niedrigsten 
Standpunkt, wenn‘ 'das Wetter'sich' einige Zeit 
‚gleich”blieb, mochte‘ es feucht oder trocken ‚sein, 
die Temperatur scheint“ wenig ''oder "gar keinen 
Einfluss auf das Ozon zu haben, die ‚Quantität 
desselben war’ im MeihteR nieht. ‚grösser ‚als im 
Sommer. ' Hr BUNG, nr 
en Was“ den Einfines hahos Neotıs auf: lei ee 
lichen Organismus ‚betrifft „so "stellt Hr. Pfaff 
folgende; Sätze auf: 1) grosser 'Ozon-Gehalt der 
Atmosphäre "wirkt ‚nachtheilig ' bei'' Krankheiten 
der Respirations-Organe. | ‚Personen; ‚die 'an chro- 
nischen Katarıh oder‘an Tuberkeln’ leiden, soll- 
ten’ das! Zimmer nicht’ 'verlässen :oder-wenigstens 
einen Respirator'tragen, sowie ihr ‚Ozoriondetär, 
welchen‘ ‚jeder‘ ‘solche Krankei'haben’ sollte, '' stairk 
märkirt;‘!2) das Ozon: 'hat 'keinen Einfluss 'auf 
epidemicche Krankheiten, in'so‘Jlange sie ‚nicht 
mit eatärrhalischen Affectionen  complieirt sind; 
3) grosser’ Ozon-Gehalt der Luft begünstigt bäi 
jeder» Windrichtung die Entstehung von: entzünd- 
lichen’ Krankheiten, besonders :der: Amygdalitis. 
Zu Djeiluft’’der Zimmer ist beinahe‘ frei von 
Ozon) wenn: auch die'' äussere Luftreich' an dem- 
selben ist‘, ‚demohngeachtet können Kranke‘ die 
das Zi itömdi "nicht verlassen dureh’ den Ozon-Ge- 
Halt »der’ äussern Luftvleiden;!isowie. aueh'in’ gut 
erwärmten ‘Zimmern''den Ostwind fühlen.’ Die 
Zimmer lassen sich. durch »Gas-Entwicklüungdes- 
ozonisiren,'‘dehn Hr. Pfaff ‚fand, dass: das: 'Oz0- 
nometer'so lange stumm’ 'blieb, a8 es: unter 'dem 
Einflussivder aus'stehendem ‘Wasser’ sich ent- 
wiekelten! Ammoniacal-Emanationen' stand. ©’ 
"Contagien. ‘ Bei Gelegenheit 'einesi'klinischen 
Force über" Kindbettfieber und 'dessen: Ueber- 
tragbarkeit hat!" Prof, Trousseau 'die 'Beobach- 
tung am'des' Hrn. Pasteur’über den Ursprung 
der Gährung und ‘andere Untersuchungen! über 
die'in der Luft len organischen‘ Stoffe 
besprochen. > a4 win wiAnabsll mabnädsie mar 
'sıNach 'Hr.'oPasteur sind die: sogenannten 
Gährungsprozesse' —'z. 'B. die Milch- und: But- 
tergährung — ‚durch die Gegenwart‘ ..—. 'or* 
Kr Wesen’ bedingt! ww... yasıı 
» Die''Eiweissstoffe stellen Beine Rermehte? dar, 
sol sie liefern nur ‘den’ Stoff zu ‘deren Ver 
mehrung,, und das‘ mern. 'Ferment gewisser 
organischer Wesen. Aber '—— wird man: fragen 
-— woher'staimmenidiese ? welches ist ihr Ursprung”? 
Um dieseFrage‘beantworten'zu”können, analy- - 
sirte 'Hr.: Pasteur' vor Allem die: Luft, um’ zu 
ermitteln, 0b" jene Körper‘ als solche bereits ‘in 
der Luft seien ‘oder nicht.‘ Zu‘ diesem Behufe 
filtrirte er: dieselbe "mittelst 'Schiessbaumwolle; 
und 'es'"blieben‘ wie’ begräflich ‘auf’ dem’ Filter 
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chen, 


-Stärkekörperchen, 


‚lich waren. 
-diesen gelehrt? Forscher, 
‘welche sich bei der Essig- und Buttergährung 


Pr: 


‘alle in‘ der’ durehgetriebenen Luft schwebenden 
‘Körperchen’ vegetabilischen, thierischen und mi- 
‚neralischen Urprungs zurück. Hierauf wurde die 
Schiessbaumwolle”in einer Mischung von Aether 
und’Alcohol aufgelöset, und das Menstruum ver- 
‘dunstet,''wörauf die in selben’ unlöslichen Theil- 
dbren wir eben Erwähnung gethan, ZU- 
‚tückblieben ; "ünd 'nun der mikroscopischen und 
‚chemischer Untersuchung‘ unterzogen wurden. 
Auf diese Art fand man in jenem Residuo, 
vegetabilische , Spuren und 
'Thierchen, ‚welche. der Wiederbelebung zugäng- 
Weitere Untersuchungen - belehrfen 
dass” die Sporen, 


finden, verschiedene, an Förmlich differente Spe- 


-cies darstellen. / 
» Er sammelte‘ aus” verschieden ' 
‚unter‘ verschiedenen Verhältnissen „ verschiedene 


Stadttheilen 


Species dieser Körperchen, und bewährte sie in ei- 
gensvconstruirten Flaschen, wo et sie behufs be- 
absichtigter Vermehrung ‘mit Flüssigkeiten in 
Berührung brachte, die ihrer Entwicklung förder- 
lich - schienen, z. B. mit einer Infussion aus de- 
stillirtem Wasser, Candiszucker, Tartras Ammo- 
niae“und Asche,’ und’ in einigen Tagen fand 


‘er’ diese en bis in's "unendliche ver- 
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K liegt es’ auf der Händ, dass zur Ver- 
ne dieser organischen ‚Wesen, denselben 
der: nötige Stoff geboten sein’müsse. Es scheint, 
dass die) rudimentäre Pflanze der Infusion Köh- 
lenstoff und Azot’ entlehnt, während sie an die- 
selbe ‘Sauerstoff abgibt , ‘tler im ‘Verein mit an- 
dern Tlementeh die’ verschiedenen Arten der 
Gährung' veranlasst. "Wir “erkennen daher im 
Sporen. eine organisch 'pelebte” Zeile, die "ihre 
Nahrung, respective’ Vermehrung, von und auf 
ron ‚der umliegenden Elemente herleitet. 

' Sind die betreffenden Bedingungen bekannt, 
so’ können wir nach‘ Gefallen mit Sporen der 
aleohölischen, Essig- ‚oder Milchgährung die ent- 
sprechenden‘ Vorgänge ins Leben ‘rufen; denn 
jeder’ Gährungspröcess hat seine eigene Sporen. 
Die’ Spore‘ dagegen kann mit an Rechte als 
ein organisches Weseh angesehen werden, ‚das, 
wennes ’in ‘ein Medium gebrächt' wird, welches 
die” für © seine Entwicklung 'nöthigen. "Elemente 
enthält, "Alkohol, oder Essiß oder Luftsäure aus- 
scheidet i ind in ‘diesem’ Sinne kann die 
Gährung' ARM ‘ein "oranischer Process betrachtet 
werden, indem Jedes Ferment ein Keim ist, des- 
sen“ Leben ‘in einer ‚eigenthünilieben Beerbtion 
seinen Ausdruck’ findet. gi 

Kann’ nieht Aehnliches ‘yon überträghären 
Rrahicheitsstöffen ‚gelten?‘ 'Dürften diese nicht 
wie Fermente wirken und 'weim in den Örganis- 
mus’ gebracht, dort, falls sie die nöthigen Be- 
dingungen ihrer Fortentwicklung finden, Ihre Ge- 
genwart durch‘ verielfältigung‘ ihrer Produkte 
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kund geben? 
die entsprechende. Gährung ; und. dadurch. die 
‚Entstehung der Hunderte von: Pusteln. veranlas- 
sen. . Andere Gifte aber, wie. Hospitalbrand, 
Pustula maligna.u. a., scheinen anfangs nur'ört- 
lich zu wirken, . dann ‚aber. nicht weniger den 
Gesammtorganismus. zu afficiren, — und diese 
organischen Fermente können durch das Wasser, 
durch die Luft, durch. die’ Kleidungsstücke u. 's. 
$. übertragen werden. 

Herr Chalvet hat bei seinen interessanten Un- 
tersuchungen ‚über die, Insalubrität der Spitäler 
bei Analyse der Luft. in einigen Räumen von 
St. Louis grosse Mengen von: Stärkekörnchen ge- 
wonnen,‘ ferner in den Bettvorhängen,. au den 
“Wänden, Fenstern. u, s..f. viel: faulende Materie 
angesammelt gefunden. Er wies auchnach, dass 
das frisch .gewasehene Leinenzeug. noch mit or- 
ganischem Detritus, . Leinsamen ‚und Flecken ;ver- 
schiadener. Natur  verunreinigt, war..'/'Kann. da 
nieht jauche- oder ‚blutbefleekte Wäsche ‚um: so 
begreiflicher Trägerin ‚mancher ‚Contagien' wer- 
den, als es bekannt ist, dass. Vaceine sich-sehr 
gut auf Leinen- .oder Baumwollfäden eonservi- 
ren lässt. .. 

Herr Chalvet ‚hat auch gezeigt, dass I 
Wasserdampf, welcher in der. Nachbarschaft von 
eiternden Flächen verdichtet wird, grössere Men- 
gen unregelmässiger : Körperchen enthält; welche 
getrockneten Eiterkügelchen äbnlich: Sehen: «Hr. 
Eiselt in. Prag sah, ebenfalls. in ‚einem Zimmer, 
wo- mehrere Kranke ‚mit: purulenter Ophthalmie 
lagen, für Eiterzellen gehaltene. Körperchen in 
der Luft verbreitet. Bei ‚diesem‘Anlasse “äussert 
sich Hr. ‚Chalvet dahin, dass fortan.das Wort 
Spitalsluft kein leerer Ausdruck ‚mehr sein könne, 
denn sie ist wesentlich : von. .der ‚reinen Luft ver- 
schieden; ‚er konstatirt noch. die Ergebnisse der 
jm Jahre 1860 dureh Hrn... Reveil bewirkten 
Untersuchungen, ‚denen. er ‚beigewohnt iund wo 
die Gegenwart. organischer Bestandtheile , na- 
mentlich Trümmer ‚von Epitheliazellen in grosser 
Menge. gefunden wurden; ‚dabei fehlte es ebenso 
wenig. an Körperchen , von. ‚verschiedener ' Form; 
die ‚durch Salpetersäure gelb gefärbt. wurden, 
als. an, Charpieflöekchen,, welche .die. Träger je- 
ner Körperchen . waren. _ Der. bei: Abkehren der 
Wände ‚in einem ‚Zimmer : in..St. ‚Louis -gewon- 
nene Staub. lieferte 36, einmal sogar''46 Procent 
organischer Materie, die: zum Theil aus Epithe- 
lialzellen. bestand, welche beim Verbrennen nach 
verbranntem Hom rochen. | 

Befeuchtet entwickelte dieser ‚Staub, Bet 
einen hässlichen Geruch, ‚und: es ‚unterliegt ‚kei- 
nem Zweifel, dass die; dielben Lager desselben, 
welche, die Wände. jenes ‚alten Spitales bedecken; 
Gase entwiekeln können, ‚die vollkommen. geeig- 
net. erscheinen, Träger:mancher Stoffe. zu sein, 
denen ‚bei Würdigung, der ‚Bedeutung..der Spi- 
talsluft. eine wesentliche Rolle zufällt. ’ 


‚So mag ..das. Variola-Contagium 


‚Krankheiten gefunden ‚werden können. 
‚Keime werden ‚sich nicht ‚sofort in allen -Indivi- 
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'» In solchen Untersuehungen sieht. Hr. «Zrous- 
seau.: ein :mächtiges Mittel ätiologischer. For- 


‚schungen, da. leicht möglich in. der Luft die 'ma- 


teriellen. Keime endemischer ‚und .'epidemischer 
‚Diese 


duen entwickeln, ; weil sie nieht; überall die Be- 
dingungen - ‚ihrer .‚Eintwicklung.. finden .'werden, 
ebenso wie nicht jeder Same auf at SsRreinh 
gedeiht. 

Dr. Huffmanıs, Medizinalrath. in ‚Landshut 
wendet den alten Satz „omne vivum ‚ex.ovo* 
und den. noch strengeren ‚neuen Satz- „omnis 
cellula a cellula“ ‚auf die ‚Contagien an, ändem 
er behauptet, dass- die: contagiösen Krankheiten 
nicht ‚spontan, sondern einzig und ‚allein 'än Folge 
der Einwirkung des (entsprechenden Gontagiums 
entstehen ; dass alle (Contagien seit undenkbaren 
Zeiten: bestehen ‚und 'sieh foripflanzen‘ und: dass 
‚die Erde in ihrem jetzigen Leben eben s0O wenig 
ein neues ‚Contagium als ‚eine. neue Pflanze oder 
ein - neues! Tihier erzeugen. ‘könne. Diese’ Mei- 
nung ist bekanntlich nieht. neu ‚und. wir. wollen 
abgesehen von: älteren ‚Aerzten.'nur Robert Wil- 
liam (1837) nennen, : welcher  sie:in‘ seinem: Prin- 
iples «of Medicine auf das entschiedenste. ver- 
treten ‚hat; aber die Frage ist, zur. Zeit‘ so we- 
nig entschieden, als vor. 20 Jahren und.«durch 
die‘; Behauptung, »dass: die‘. Meinung von: ‚der 
spontanen | Genese des. Typhus, «der Ruhr,,. der 
Cholera 'ete, durch‘: „willkürliche ‚ und. geradezu 
lügenhafte: Aufzählung; von ‚allgemeinen »Schäd- 
lichkeiten“ "begründet: werden ‚wollte „wird ‚sie _ 
ihrer ‚Lösung ‚eben 'so ‘wenig. näher- geführt, ‚als 
durch: ‚den. -Vorwurf, dass ‚die Aerzte Iniyge- 
dankenlosem Schlendtinnf: ‚die Behauptung: von 
der spontanen: Entstehung. dieser Krankheiten 
von einander. abgeschrieben hätten. / Wahrlich! 
wir sollten. meinen, ‘wie sie Hr. Hoffmann. schil- 
dert, 50würden: sie: längst mit. Sack und. Pack 
ins: Lager der Pathologia animata.übergegangen 
sein, denn.es ist\.;gewiss: ‚viel ‚bequemer, die 
Fortpflanzung: «der; Contagien | von . undeukbar- 
langen: Zeiten her anzunehmen und! alle entge- 
gen stehenden Bedenken kurz von der:Hand .zu 
weisen, als alle jene Thatsachen.. zu sammeln 
und: zu«vergleichen, welche für-und.gegen eine 
solche Meinung, für ‚und. gegen. die-spontane Ge- 
nese der fraglichen Krankkeiten«sprechen. ‘Der 
Hr. Verf. zeigt auf) die'‘Parasiten..der.Kräze, der 
Räude, ‚des ‚Soor, des: Kopfgrinds, des ‚Herpes 
tonsurans 'ete, "hin .und -felgert;, , dass auch..\die 
fraglichen. ‚contagiösen Krankheiten /dureli ;Infuso- 
rien, ‚Milben; Insekten, Pilze''und. Algen: bedingt 
seien. ‚Aber 'warumrist-\es..bis,.jetzt.den ge- 
wandesten Mikroskopikern noch‘nieht \ gelungen, 
die entsprechenden Parasiten zu entdecken, z.B. 
indem Impfstoff; der. 'Variola.iund.der Vackine, 
wo sie. doch-so leicht »aufzufinden sein müssten. 
Und hat. er denn die Widersprüche‘ garnicht be- 


er 


HOWOHT/A 
achtet, die in seinen eigenen Vorträgenvliegen? 
die Cholera z. B., welche: sich oft" hartnäckig 
auf einzelne Quartiere oder selbst Strassen einer 
Stadt beschränkt, weil''ihr Contagium‘'nur auf 
einem’ ’porösen Boden sich Lebensfähig erhalten 
kann „‘soll’ anderseits über " weite‘ Strecken von 
mehr als; hundert Stundem hinüber springen ;"ihr 
Contagium soll auf diesem Weg’ alle Boden-" und 
Luftarten gut vertragen und mit- voller Lebens- 
und Fortpflanzungskraft in der” Ferne ankom- 
men! Solcher Bedenken gibt es noch’gar manche, 
Die einzige 'Thatsache, welche sehr für die: 
Selbstständigkeit der 'Contagien: und für’ ihre 
ausschliessliche Entstehung durch direkte‘'Fort- 
pflanzung' im“thierischen Organismus’ zu sprechen 
scheint, ist die, ‘dass die Variolen in melireren 
Ländem‘ ‘ganz ‘unbekannt waren‘, bis Europäer 
dahin kamen, die das Contagium eingeschleppt ha- 
ben können, ‘wo dann -aber ‚auch die’ Variolen 
fürchterlich’ wütheten ;'so in Mexiko, Westindien, 
Brasilien, Australien 'ete. : Aber darin, dass wir 
ans diese Erscheinung nicht anders zw erklären 
wissen, | liegt noch kein: Beweiss, und noch: we- 
niger beweist der Umstand, dass die’ contagiösen 
Krankheiten''seit Menschen- Gedenken im’ wesent- 
lichen dasselbe Bild zeigen *); denn wenn die 
festgehaltene Qualität einer’ Krankheit, den’ Be- 
weiss lieferte , ‚dass sie nieht spontan ‚durch ge- 
wisse’ äussere‘ Einflüsse "entstehen kann, dann 
müsste auch ‘der Gelenk-Rheumatismus, ‘das Wech- 
selfieber, das sporadische Erysipelasiete, ein: selbst- 
ständiges ' Contagium haben. Bei’ dem’ jetzigen 
Stand der Wissenschaft ‘kann kein exakter For- 
scher’ sich ‘der einen oder‘ der andern Meinung 
hingeben, es kommt vielmehr‘ noch eine wichtige 
Frage zu studiren. ' Wie Kepler in seinem Plane- 
ten System die’ später entdeckten Asteroiden 
vermisste, so vermissen wir in dem System ‘der 
Krankheits-Ursaehen: zwischen der’Malaria und 
den Parasiten eine, Uebergangsstufe, jenes Agens 
oder jene Stoffe, welche‘ die: contagiösen‘ Krank- 
heitem erzeugen, bei. welchen: kein organisirter 
Parasit: zu entdecken ist. Wir wollen nichts 
feststellen, sondern unsere age beschei- 
den fortsetzen. 

Miasmen. Der: Bericht des. Dr. Kraft über: 
die in Folge der Prager Winter-Uebersehwem- 
mung‘ ausgebrochenen Krankheiten: hat''ein' all- 
gemein-aetiologisches' Interese. Er macht zwar 
keine Ansprüche auf Genauigkeit in-Bezug auf 
die Zahlen der Erkrankten; weil nicht alle Pri- 
vatärzte vollständige Berichte eingesendet haben 
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*, Dieses dürkte sehr zu beanstanden sein; dach das 
Gepräge: dieser Krankheiten ist nicht: selten so’ 
verwischt, dass die Diagnose schwierig: wird. 
Dies gilt. nicht. ‚blos. vom, Typhus, sondern auch. 
‚von den acuten Exant en. | n vergleiche, wei- 

ter unten Regnauld's Diss. Paris ‚186T, '„De la 

" eonstitution' medicalo ee. wer. MIT 
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und’ gar viele leichtere Krankheitsfälle gar nieht 
zur Kenntniss der Aerzte‘ gekommen sind; ‘ da 
aber die Aerzte des allgemeinen’ Krankenhauses, 
des Barmherzigen Spitals; des Kinderspitals, des 
Kranken-Instituts der’ Eisenbahn - Arbeiter, die 
Bezirksärzte und 4 Privatärzte‘ solche Berichte 
geliefert‘ haben, so sind die Thatsachen zahlreich 
genug um adtiologtsche: en daraus zu 
ziehen. 

Der Hr., Wei Ipürherkt, dass diese: Ueber: 
schwemmung jener von 1845 nur um 20 Zoll 
nachstand tind hebt hervor, dass bei derselben 
dreierlei Schädlichkeiten' zu ‘berücksichtigen’ sind? 
P)' ein” oft «bis über ’ die” Knöchel Fichten 


Sehlamm in den Strassen; 'Höfen‘, Häusern und 


selbst in’ manchen ' Finmerh! zu "ebener‘ Erde, 
welcher nicht blos durch das ausgetretene 1'fisss 
wasser beigeschlemmt worden war, sondern zum 
grossen Theil ‚aueh aus den übergestiegenen Ka- 
nälen gekommen war; 2) die Durchfeuchtung 
des Erdbodens und des Gemäuers, welche, wie 
Hr. Verf. riehtie'bemerkt, in der Tiefe viel 'wei- 
ter reicht als die oberirdische Ueberschwemmung, 
und 3) das Verderbniss des Wassers der mei- 
sten ‘Brunnen durch die übergestiegenen Kanäle. 
(Auch die Temperatur muss wohl in Ans ohlA 
gebracht werden.) 

Die Krankheiten zeigten sich um so’ häufiger 
und intensiver in‘ den direckt" von’ der Veber- 
schwemmung 'getröffenen Stadttheilen, und’ dies 
um’ so mehr, wenn -die Bewohner verdörbenes 
Bronnenwasser tranken. ' Die herrschenden Krank- 
heiten waren: Die unmittelbar nach der Ueber- 
schwemmung erschienenen Katarrhe des Nahr- 
ungskanals etwas seltener die der Bronchien, 
welche in ein paar Fällen ‚die ’Form der Ruhr 
annahmen, sehr zahlreich‘ waren und in: manchen 
Gebäuden fast’ alle Bewohner befielen. Sie wa- 
ren aber in den’ überschweramtien Bezirken sehr 
ungleich’ vertheilt und fanden’ sich am häufigsten 
dä, wo das Trinkwasser verdorben war, welches 
selbst den-Layen nicht‘ entging. ' Bestimmt wur- 
den 172 Fälle nachgewiesen Fund''5 Fälle‘von 
Breehdurchfäll. Von Bronchial-Katarrhen 128. 
Daneben erschienen "katarrhalische Augen-Ent- 
zündungen, und Trachöme, die auch nach der 
Uebersehwemmiung von 1845 häufig’ waren und 
Pustular-Ophthalmien, von’ welchen imMärz 20, 
in’der 'ersten Hälfte Aprils 16 Fälle dem Prof. 
vo) Hassner zur Behandlung‘ kamen, während 'er 
sonst: nur 5 Fälle im Monat sah. "Sehr häufig 
waren Rheumatismen in’allen' Formen, Gelenk- 
und Muskel-Rheumatismen’ 37 Fälle, ein Fall 
von Periearditis, 7 Fälle von Pleuritis und ’27 
Fälle von’ Piieumonie, auch‘ melirere Fälle von 
rheumatischen Neurosen, einige Fälle von Ischia 
und ein e von Blasenlähmung' nach Verkäl- 
tung. 

"Wechselfieber , die nach der HabehachkWech 
mung’ von'’1845 so häufig beobachtet wurden, 
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zeigten. sich im Ganzen nicht, ‚oft, doch ‚sah ‚man. 


auch .einige ‚typische. Neurosen.. i. 


rAaittinif Ai #70 


DEE: lliotyphus.. kam.am häufigsten vor: er. 


zählte, 240 Fälle,: von welchen Ale: grosse Mehr- 
zahl — 70. Prozent ‚wie; der,Hr.. Verf. zehützt,. 
— auf.:die,; überschwemmten ‚Bezirke kam. Er 
begann. erst Ende Februar, und. verschwand wie- 
der im April... Er. ‚trat! mit. .seinem.,. vollen. .nor- 
malen Gepräge auf, verlief aber im ‚Gan- 
zen...gutartig, denn nur 17 Fälle’ (Etwas über 
6%) endeten „lethal; 


‚Speziellere | Folgerungen hat der Hr. ‚Verf, 


aus. den. vorliegenden 'Thatsachen: nicht’ gezogen 
und. so, wollen auch wir das. Urtheil, in. wieferne 
die, aufgezählten Krankheiten mit einander, 'ae- 
tiologisch ‚verwandt sind, dem Urtheil, des: Lesers 
anheim stellen. 
A 1 ‚Majer berichtet nas ein. merkwür- 
diges. Miasma. in einem Lehrzimmer ‚des . Ulmer 
Gymnasiums::„das fragliche Zimmer war für die 
60— 70. Schüler, welche es, enthielt, zu.. klein. 
An.einem ‚warmen Maitag wurde: schon in,’ den 
ersten Stunden. des Vormittags die. Mehrzahl 
der Schüler von ‚ganz: übereinstimmenden Krank- 
heitserscheinungen, nämlich : ‚Schwindel, :Kopf- 
weh, Uebelkeiten, Gliederzittern, Frösteln, mit- 
unter auch Ohnmachten, befallen, so dass der 
Unterricht nicht fortgesetzt werden konnte. 

‚Am Mittag und am, folgenden. Morgen wie- 


derholten 'sich dieselben Erscheinungen, . und. nun 


kam dem . betreffenden. Lehrer . der: Gedanke 
an,.einen : BemRinschädllichen Einfluss .des. Iugr 
cals. | 

Eine desshalb angeordnete Untersuchung er- 
gab folgendes : 

a bezügliche Zimmer befand sich: zu ‚ebe- 
ner: Erde, hatte zwar. keinen ‘Mangel an. Licht, 
war aber an.der. nördlichen freieren Seite a, 
eine nur: 5’ entfernte ‚hohe Mauer.;,und . an. der 
südlichen ‚durch einen ‚137,‘ höher denn der Zim- 
merboden gelegenen... Winkel, der den, ganzen 
Winter ‚hindurch voll ‚Schnee ‚lag, eingeengt. 
„Schon beim. ..Eintritt. inıdas Local :strömte, 
ein ganz; exquisit.;„meuchlicher,* an ‘Sumpfluft 
erinnernder Geruch,: und widerlich .säuerlichter 
Geschmack: ‚entgegen... An ‚der Winkelseite. war 
die. ‚Wand. von.. unten :herauf bis. zu einer Höhe 
. von 9 5‘. theils mit lebenden, theils abgestorbenen 
Pilzvegetationen und Mauersalzen,; die, eine. weit 
verbreitete,. weissgrünlichte . Schattirung.. bildeten, 
bedeckt; :der Mörtel warstheilweise abgelöst, die 
Daslembretier, stellenweise .durchfault. 
ff; "Augenscheinlich. war. das. Wasser. von en, 
feuchten Winkel: in. den Boden: und: in die Grund- 
mauern.gedrungen, und ‚auf, ‚capillare ; Weise hisı 
zur. erwähnten Höhe ‚emporgestiegen. ihr 
die das Wasser sonst noch gekommen und .der, 
schnell eingetretenen äusseren höheren; Tempe- 
ratur,. ‚war, eine ‚Gährung ‚herbeigeführt, worden,, 


einer langen. Eisenbahnfahrt im. vw 
In‘Folge der organischen Substanzen, ak, 
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die. ‚gasige- Producte «(wahrscheinlich Kohlensäure 
und! Kohlenwasserstoffgas) erzeugt hatte...) il 
‚Die, Wirkungen... dieser mussten sich. in: dem 
relativ. geschlossenen Raume,.- und während der; 
durch ‚die Anwesenheit 'der Schüler noch. ‚erhöh-» 
teren ‚Temperatur um ‚so fühlbarer, machen, und 
daher ‚mag ‚auch. ‘die. so. schnelle Zunahme ‚der 
Erkrankungen: ‚während der Untersichiadtgnder 
gekommen: sein. ii... Ih Er 

Die Schule: Face deshalb. ce Nagel 
ich, ‚in; «ein. anderes ; gesünderes' Local 'ver-, 
legt und ‚von diesem Augenblicke „an..'waren 
alle; die wähnien Krankheitssymptome ver-, 
schwunden.“. | 

ie In; ‚England. hat: man; 
dem. Fahren auf. der‘ Eisenbahn als, Krankheits- 
Ursache etwas mehr. ‚Aufmerksamkeit zugewen- 
det, als ‚auf . dem. ‚Continent ‚und , vielleicht ‚er- 
klärt sich dieses. dadurch, ..dass ‚dort durch das 
raschere ‚Fahren: ‚die, Gesundheit öfter | gestört 
wird... Bei..allen ‚dem haben wir noch’kein. Werk, 
welches. den physiologischen ‚und pathologischen 
Einfluss der. Eisenbahnfahrten auf: dem! mensch- 
lichen Organismus wissenschaftlich darstellt; In 
der. Regel: berichten ' die Aerzte über einzelne 
Krankheitsfälle, welche -durch ‘die Eisenbahnfahrt 
verursacht worden sein sollen. womit ‚aber. der 
Wissenschaft kaum gedient sein. kann, da Zufälle, 
welche unter ‚vielen: Tausenden ' von. Reisenden 
einmal einen treffen, ‚sich kaum unter ein Cau- 
salitätsgesetz bringen lassen. 

Unter ‚den hieher gehörigen Mittheilungen 
von: diesem ‚Jahr,‘ möchten. wir. die 'kurze Notiz 
des.:Dr.' Godrich voranstellen,. welcher versichert, 
er habe häufig. ‚bei‘ Damen durch das: Fahren 
auf. der. Eisenbahn dieselben ‚Zufälle entstehen 
gesehen, ‚welche die Seekrankheit .‚charakteri- 
siren. 

Dr. Marley m idas Be auf der Eisen: 
bahn ’habe. bei: a Personen Hämorrhoiden 
hervorgerufen. und 'beil,Anderen ,„ ‘welche bereits 
an dieser. Krankheit litten , dieselbe  verschlim- 
mert.. Er; bemerkt ferner: . 'neryöse « Personen 
leiden,.. wenn die unmittelbaren-Wirkungen einer 
Eisenbahnfahrt vorüber sind, noch.einige Tage 
an.'Ohrensaussen,; Kopfweh ‘und ‘Schwindel, und 
im.-Schlafen . träumen sie. von; allen’ ‚Gefahren; 
der: Eisenbahnfahrten‘ ‚und schrecken ‚dann. mit 
einem :Schrei „und ‚mit RER aus Ham 
Schlafe: auf. Er 

Dr. Blayfield Be von. 2 Männern; Welche, 
an. Härnröhren -Strietur, und deren Folgen litten, 
und deren Blasenleiden auf der Eisenbahn ver- 
schlimmert wurde. 

„ae. Murray, kennt. eine ‚Dame, ‚) welche nach 
wanger- 
schaftsmonat “abortirte: und 'später . in Folge einer 
solchen Fährt eine‘ ET ee nee 

ea Rogers N oa den. } häufi figen, "I Temperatur- 
wechsel ins Auge, welchem. ‚die. Locomotiyführer 


und: Heizer. der Eisenbahnen ausgesetzt sind und 
bringt noch den eingeathmeten Russ mit in Rech- 
nung und Bagt, dass. diese. Leute häufig an hef- 
tigem entzündlichem Rheumatismus und an Pneu- 
monie erkranken, auch oft an Lungentuberkeln 
zu Grunde gehen. 

0... Krankheits- Geni:is. Seit das Studium der 
pathologischen Anatomie und Histologie so fleis- 
sig und erfolgreich gepflegt worden ist, wurden 
leider so manche andere Seiten der Pathologie 
sehr vernachlässigt: und namentlich gilt dieses 
von dem Einfluss der sogenannten Krankheits- 
genien oder Constitutionen auf die Erzeugung 
und; den: Charakter der Krankheiten. Es freut 
uns ‚daher ,. wenn wir auch auf Leistungen in 
dieser Richtung stossen, selbst ‘wenn sie die 
Sache mehr in. der Erinnerung erhalten als sie 
fördern. Dr. Regnauld hat die in den ersten 
5 Monaten des Jahres 1861 zu Paris herrschende 
Krankheits- Constitution zum Gegenstand seiner 
Dissertation ‚gewählt und den Kränkenstand in 
der Klinik des’ Professor Monneret im Hopital 
Necker zur Basis seiner Erhebungen genommen. 
‘Wenn nun auch Berichte aus einem so engen 
Beobachtungskreis und aus einem so beschränk- 
ten. Zeitraum das Studium der Krankheits-Con- 
stitutionen nicht besonders zu fördern vermögen 
und. nur durch das sorgfältigste und länger fort- 
gesetzte Zusammenwirken vieler Kräfte und an 
verschiedenen ’Orten etwas erklekliches in dieser 


Richtung geleistet werden kann, so glaubten’ 


wir doch ..dieser Arbeit beifällig gedenken zu 
sollen. 

1 Hr. Regnauld weis: die Beobachtungen die 
Max-Stollin dieser'Beziehung gemacht, zu wür- 
digen und erklärt, dass: die von Stoll geschil- 
derte Krankbeits-Constitution des Jahres 1776 
ganz. dieselbe gewesen sei, wie die von ihm 
selbst in den ersten 9 Monaten des Jahres 1861 
zu Paris beobachtete. Er erkennt, dass die 
verschiedenen Jahreszeiten im wesentlichen im- 
mer dasselbe  eigenthümliche Gepräge in Bezug 
auf die unter ihrem Einfluss entstehenden Krank- 
heiten zeigen und dass nur bald dieser, bald 
jener Zug des Bildes etwas stärker hervortritt. 
So’ war denn ‚auch. dieser Winter und Vorfrüh- 
ling der Begünstiger 'entzündlicher Krankheiten. 
Diese gingen aber bald in katarrhalische Aflec- 
tionen über, und diese‘ Affeetionen: waren, was 
der» Hr. Verf...besonders hervorhebt, in der Re- 
gel von’ Gastrieismus, mit und ohne Fieber, mit 
und ohne'biliöse Erscheinungen begleitet. Von 
den 502 Kranken, welche in den ersten 4 Mo- 
naten dieses Jahres in die Klinik des Hrn Mon- 
nerei kamen, litt der vierte Theil an diesen 
gastrisch- katarrhalischen_ Krankheiten. Ja der 
Gastrieismus hatte eine so ‚allgemeine Herrschaft 
errungen, dass er sich auch bei andern Krank- 
heiten; z.B. bei, Gelenk - Rheumatismus "und 
Puieumonien geltend machte und daher vor allem 

Jahresbericht der Medicin pro 1862, Band IH, 
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die Anwendung von Brechmitteln forderte, Hr. 
Verf. berichtet ‘den Fall eines heftigen von re- 
bellischem Gastrieismus: und biliösen Färbungen 
begleiteten Gelenk-Rheumatismus, wo der Gas- 
trieismus drei Tage hinter einander je ein Brech- 
mittel nöthig machte, wo aber nach Bekämpfung 
desselben. vom vierten Tage an das Gelenk- 
Rheuma und mit ihm die anomalen Herzgeräu- 
sche in wenigen Tagen. von selbst verschwan- 
den. Neben den Katarrhen herrschten Masern 
und Keuchhusten; in 3 Spitälern kamen zusam- 
men 4 Fälle von Cholera vor und ausserdem 
erkrankten. mehrere Personen in den chirurgi- 
schen Sälen an Erysipelas, welches aber jetzt 
noch gutartig war. 


In der dritten Woche des April steigerten 
die Katarrhe sich zur Grippe-Epidemie: Manche 
Kranke litten nur eine Nacht an einem starken 
Schnupfen mit heftigem Kopfweh; andere hatten 
3—4 Tage lang mit einem Bronchialkatarrh zu 
thun und dann war die Sache vorbei, noch an- 
dere bekamen die ausgebildete Grippe mit den 
bekannten allgemeinen Erscheinungen, mit ver- 
schiedenen Lokalisationen, verschiedenen Heftig- 
keitsgraden und verschiedenehi Typus. Doch 
war die nur 4 Wochen dauernde Epidemie schr 
mild, wenn es auch bei einigen wenigen zu 
Preumonien kam, denn es starb kein Kranker 
an derselben. 


Mit dem Ausbruch der Grippe-Epidemie ge- 
wann das Erysipelas in den medizinischen und 
chirurgischen Sälen so ‚an Ausbreitung und wurde 
so büsartig, dass man keine Operationen, ja 
nicht einmal die Vaeccination von Säuglingen 
wagte. _ Mehrere Vorfälle zeugten für die Con- 
tagiosität dieses ‚Rothlaufes. Zu gleicher Zeit 
herrschte auch» eine bösartige Kindbettfieber-Epi- 
demie:; während in der "Maternit6 allein im 
Dienst des Hexın Zorteloup vom 1. Januar bis 
zum 20. März von. 69 Entbundenen nur eine 
— und zwar ‚nicht am  Kindbettfieber — ge- 
storben war, erlagen vom 20, März bis 14. Mai 
92 Endbundenen 18 dem Kindbettfieber. 
Mit dem Erlöschen der Grippe-Epidemie wurde 
auch das Kindbettfieber seltener, aber die Roth- 
lauf-Epidemie dauerte noch ‚lange fort. 


IV.: Kraukheits-Elemente. 
1. Fieber. 
H. Bertrand: Considerations sur l'element Fievre au 


point de vae clinique. These Strassbourg 1862. 


J. R. Mayer: Ueber dasFieber. Ein jatromechanischer 
Versuch. Archiv der Heilk. Hft. 5. . 


G. Zimmermann: Historische Rückblicke auf einige äl- 
tere Fieberlehren. Deutsche Klinik. Nr. 1. 


G, Zimmermann: Kritisches zu einigen gelegentlichen 
Bemerkungen über das Fieber. Ibid. Nr. 41 bis 44. 
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Dr. Bertrand hält’sich an den: Galen’schen 
Saz: „Calor präter naturam Substantia Febriumf, 
bemerkt aber dazu ‘ganz richtig, die örhöhte 
Temperatur an sich (und allem) sei noch nicht 
das Fieber, und die durch die Verdauung ange- 
regte Temperatursteigerung -sei eben so wenig 
ein’ Fieber, wie die‘durch Muskelthätigkeit (und 
durch geistige Getränke F.} verursachte, sondern 
die 'Temperatursteigerung sei beim Fieber von 
ganz eigener Art, sie gehe von jenem Theil 
des Nervensy stertis aus, welches überhaupt die 
Temperatur regulire. Damit ist aber nichts ge- 
wonnuen, denn wir haben immer nur die Tem- 
peratursteigerung. Hätte Hr. Verf. berücksich- 
tigt, dass laut Bernard’s Versuchen in Foige 
von Lähmung :der Gefässnerven die Temperatur 
erhöht sein kann, ohne . dass Fieber oder ‚Ent- 

zündung zugegen ist, so ‚würde er. wohl darauf 
gekommen sein, dass beim Fieber noch ein an- 
derer Vorgang ‚neben der Temperatur-Erhöhung 
im Spiele ist; und ‚hätte er beachtet, dass bei 
der Entzündung neben der Hyperämie auch ein 
anomaler Vorgang im ‚Cellenleben und in der 
Ernährung stattfindet, so würde ‚er, vielleicht ge- 
folgert haben, dass nach der Analogie auch beim 
Tieber die allgemeine Ernährung eine anomale 
sei. Erhätie um so mehr daran festhalten müs- 
sen, nachdem die Temperatur - Frhöhung nach 
Durchschneidung des Sympathieus. lange: be- 
stehen kann, ohne eine Veränderung des Biutes 
zur Folge zu haben, während bei entzündlichen 
und bei torpiden Fiebern das Blut in kurzer 
Zeit so aufflallende Veränderungen erleidet. Diese 
Fragen über die nächsten Ursachen des Fiebers 
sind aber keine müssigen., sondern von hoher 
Bedeutung für die Praxis. Der Hr. Verf. sagt, 
man solle in fieberhaften Krankheiten direkt das 
Fieber angreifen, denn in dem Maasse als man 
dasselbe bekämpfe, werde man auch über das 
örtliche Leiden Herr. Fir nimmt sohin einen 
innigen Zusammenhang zwischen dem 
und der Entzündung an, er muss zugestehen, 
dass beide hinsichtlich ihrer nächsten Ursachen 
sich gleichen und nur hinsichtlich ihrer Ausbrei- 
tung und Intensität verschieden sind. Zur Be- 


kämpfung der Fieber eignen sich nach ilm, 
abgesehen von Ausleerungen Abkühlungen, 
Digitalis, Veratrin, Aconit, Chinin, essig- 


saures Bley und Arsenik und er mustert nun 
die Wirkung dieser Mittel bei verschiedenen ent- 
zündlichen fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, 
Pleuresie acutem Gelenk-Rheumatismus ete.) und 
bei Wechselfiebern und muss. zugestehen, dass 
sie:gar oft den Erwartungen nicht entsprochen 
haben. Hätte er .aber etwas anderes erwarten 
können, wenn er sich die obigen Änsichten über 
die nächsten Ursachen des Fiebers angeeignet 
hätte? ' Alle diese Mittel: wirken contrahirend 
auf die feinen Gefässe und vielleicht auf. das 
Herz, sie ermässigen dadurch : die Temperatur, 


Fieber - 
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aber das krankäpson: Cellenleben führen sie man 


zur Norm zurück. 


Der Hr; Verf. weßreib kahleöicken Kran 
nach, dass ‘die Fieberhitze schon im Kältesta- 
diene: beginne und dass das Frostgefühl nur auf 
Täuschung beruhe? Aber ist'’es denn auch 
eine Täuschung, wenn im Froststadium die Ringe 
von den plötzlich durelı Gefässkrampf geschwun- 
denen Fingern fallen oder wenn Kurzsichtige weit- 
sichtig ‘werden , wie Pueccinotti an sich selbst 
beobachtet hat, und hat man denn wirklich im 
Froststadium in den Fxtremitäten, z. B. in den 
Händen, oder auf der freien Haut des Rumpfes 
eine Erhöhung der Temperatur gefunden? Oder 
zeigt etwa die sogenannte Gänsehaut (Chaire de 
pöule der Franzosen) auf eine erhöhte Tempe- 
ratur hin? Innen ist der Kranke im Froststa- 
dium allerdings »mehr oder weniger erhitzt, äus- 
serlich aber ist er kalt. 

Dr Muger in Heilbronn verweist auf’ seine 
1845 in Heilbronn erschienene Schrift: „die or- 
ganische Bewegung in ihrem  Zusammenbange 
mit dem Stofiwechsel*, bespricht das‘ Gesetz, 
dass die Wärme, ‘die Bewegung (d. h.' die 'so- 
genannte lebendige Kraft oder „Arbeit“ der 
Mechaniker) sowie das Licht und die Eleetrizi- 
tät verschiedene Ersckeinungsformen eines und 
desselben unzerstörlichen, messbaren Objekts sind, 
so dass z. B. die Bewegung "in Wärme und 
diese wieder in jene sich verwandeln’ lässt, wo- 
bei in jedem Fall die ins Spiel gesetzte Quan- 
titas vis 'eonstant bleibt. *) Er unterscheidet 
dann den Nutz-Effekt der genossenen Nahrungs- 
mittel in der normalen Wärme-Erzeugung und 
der Muskelthätigkeit ‘oder Arbeit, zeigt, wie in 
den Lungen die Blutkörperchen den eingeathme- 
ten Sauerstoff aufnehmen und denselben dureh 
den Körper führen; wie unter dem Contact- 
Einfluss der Capillar-Gefässe und dem Einfluss 
des Nervensystems der Sauerstoff mit. den elec- 
tropositiven Bestandtheilen der Gewebe in che- 
mische Verbindungen tritt und durch diesen Oxy- 
dations-Akt die animalische Wärme, beziehungs- 
weise die: organische Bewegung erzeugt wird 
und das Blut, als eine langsam brennende Flüs- 
sigkeit, als das Oel in der Flamme des Lebens 
erscheint; **) wie der chemische Effekt des Oxy- 
dations-Prozesses theils Wärme erzeugt, theils 
in mechanische Arbeit (Muskel-Contraetion) um- 
gesetzt wird; wie aber beim Fieber die Wärme- 
Erzeugung vorherrscht, der "mechanische Nutz- 
Effect dagegen sehr oder ganz zurücktritt; wie 
jedoch die Leistung. des Herzens, deren Grösse 
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für eine gewisse Zeit ‚durch das Produkt aus 
der Zahl der Schläge in die.Grösse der Einzel- 

g gemessen wird, bei stehenischen und ent- 
zündlichen. ‚Fiebern vermehrt, bei. asthenischen 
Fiebern, aber, trotz der Frequenz der Schläge 
vermindert ist; wie die kohlensäure Production 
in fieberhaften Zuständen bisweilen vorübergehend 
erhöht, im Ganzen genommen und auf den Tag 
‘ berechnet aber gewiss unter der Norm steht, na- 
inentlich bei asthenischen Fiebern; und nach- 
dem er noch ‘bemerkt, dass auch die Zusam- 
mensetzung des Blutes, schon wegen der Stö- 
rung in den Ab- und Aussonderungs-Organen 
eine entsprechende Veränderung erleiden müsse, 
schliesst er ohne vermittelnde Uebergänge 
mit folgenden Sätzen, die wir wörtlich wieder- 
geben. 

Während bei den hectischen Fiebern, wie 
bei vielen Entzündungen, seien dieselben reiner 
oder specifischer Natur, die örtliche Säftever- 
derbniss, dem System von Broussais gemäss, sich 
auf dem Gesammtorganismus refleetirt, so treten 
umgekehrt bei den exanthematischen, rheumati- 
schen nnd typhösen Fijebern örtliche Concentra- 
tionen in Folge einer schon zuvor entwickelten 
allgemeinen Blutveränderung auf. 

Aber auch noch eine dritte Klasse von Fie- 
bern ‘gibt es, bei welchen weder eine ursprüng- 
lich locale Caleöchyniik allgemein wird, noch eine 
allgemeine Cacochymie die locale nach sich zieht, 
nämlich die Wechselfieber. Es sind dieses Py- 
rexieen, bei denen wenigstens nicht pathogno- 
monisch nothwendig locale dyscrasische Processe 
en tweder veranlassend oder consecutiv auftreten. 
Diese Gattung von Fiebern würde ich gern Ner- 
venfieber nennen, wenn nicht, Halentlich von 
der Laienwelt, diese Böhennüng längst schon in 
anderer Bedeutung verwendet wäre, 

"Dr. Zimmermann vertritt seine früheren Be- 
haupiungen, dass die erhöhte Wärme das we- 
sentliche Symptom des Fiebers sei, dass aber 
diese Wärmesteigerung n!cht vom Nerven-System 
abhänge, sondern das Resultat des gesammten 
Stoffwechsels jm ganzen Organismus, und. dass 
der nächste Grund der Wärme bildenden Pro- 
cesse in den vitalen Eigenschaften der Zellen 
und ihrer Derivata zu’suchen sei. Die alleinige 
Quelle zu fieberhaften Symptomen sei die Ent- 
zündung: das Wesen der Entzündung bestehe 
in der an Ort und Stelle gebildeten übermässi- 
gen Wärme, denn die in dem ergriffenen Theil 
‚gesteigerten Verbrennungsprocesse, nicht die Hy- 
perämie, die Exsudation u. s. w. machen eine 
Lokalisation zur Entzündung. Die Entzündung 
als Ursache des Fiebers,' bewirke die drei direc- 
„ten, einander eoordinirten Symptome, nämlich die 
„allgemeine gesteigerte Wärme, die‘ abnorme Blut- 
‚mischung und die gesteigerte Pulsfrequenz, und 
‚von diesen hängen die übrigen indirekten Fie- 
'.bersymptome ab, die Lassitudo  corporis, der 
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‘Wenn der Hr. Verf. 
‚so ‘versuchen wir ihn: das Gutachten eines Phy- 
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Durst, ‘die Anorexie, die Abänderung der Scere- 
tionen. Von der Entzündung sei die Intensität, 
das Remittiren und Exacerbiren des Fiebers, de 
Rhythmus und Typus des Krankheitsverlaufs ab- 
hängig; mit ihrer Zu- und Abnahme steigt oder 
fällt das Fieber: „Dieses ist also nichts weiter 
als: die Generalisirung ‘der Entzündung,“ 

Dr. Zimmermann kommt auch in seiner 
zweiten Journal- Abhandlung 'auf seine Fieber- 
theorie zurück, welche sagt: 1) dass die erhöhte 
Temperatur das wesentlichste Symptom des Fie- 
bers sei; 2) dass diese Temperatur-Erhöhung 
von einer lokalen Entzündung ausgehe, ihdem 
die hier erzeugte höhere Wärme mit dem zum 
Herzen zurückfliessenden Blut sich dem ganzen 
Körper mittheile und dessen Temperatur um 1— 
2 Grad erhöhe. Diejenigen, welche diese Lehre, 
namentlich den zweiten Satz nicht anerkennen 
wollen, werden ernstlich zurecht gewiesen und 
namentlich wendet der Hr. Verf, sich gegen den 
Professor Billroth, welcher das Wundfieber so 
sorgfältig studirt, aber bei aller Würdigung der 
Temperatur-Verhältnisse zu der Ansicht gedrängt 
wird, dass die Causa proxima des Fiebers im 
Central-Nerven-System zu suchen sei, wobei er 
aber nicht entscheiden will, ob das Central-Ner- 
ven-System durch das veränderte Blut oder durch 
peripherische Nerven gereizt werde. Dem ent- 
gegnet nun Hr. Zimmermann, da die Exacer- 
bation der Entzündung und dann das Fieber in 
dieselbe Zeit falle und da die Wärme im ent- 
zündeten Theil um 5-—-8zehntel Grad Celsius 
höher stehe als im übrigen Körper so sei es 

„physikalisch gerechtiertigt, ja geboten“ die Fie- 
berhitze dadurch zu erklären, dass die Hitze des 
entzündeten Theils durch das zum Herzen zu- 
rückfliessende Blut sich dem Körper mittheile 
und der sey „unphysiologisch“ welcher eine an- 
dere Erklärung suche. Hr. Billvoth wird sich 
darüber zu trösten wissen, dass er in den Au- 
gen des Hrn. Zimmermann unphysiologisch ist, 
aber da Hr. Zimmermann die Physik anruft, 
so erlauben wir uns die Frage, ob er es für 
ınöglich halte, dass ein 150 Pfund schwerer Kör- 
per, der eine äussere Ausstrahlungsfläche von 
eirca 15 Quadratfuss bat, der vielleicht ebenso 
grossen Fläche der Bronchien gar nicht zu ge- 
denken, in seiner Temperatur um 1—2 Grad 
gesteigert werden könne, wenn in dem hundert 
und fünfzigsten Theil seines Volums oder Ge- 
die ! Vemperatur um 2:5 bis 280 C ge- 
steigert ‚und diese Wärme ihm zugeführt wird. 
solches für möglich hält 


sikers darüber einzuholen. 
Gegen die Neuropathologen, welche die nächste 
Ursache des Fiebers im Rückenmark oder im 


‚Sympathicus suchen, führt er folgenden Be- 


weiss: sie möchten einmal versuchen nach 
ihrer Theorie die Erscheinungen des Fiebers zu 
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erklären. „Im Interesse der Wissenschaft muss 
man wünschen, dass ' die Neuropathologen den 
Versuch dazu bald machen, damit man sehe, 
wie die einen alle Symptome vom Rückenmark, 
die andern vom Sympathieus ableiten: da aber 
nur Einer Recht haben kann, so hat es wahr- 
scheinlich "keiner, sondern ein Dritter und 
hoffentlich ist mit dieser Erkenntniss die Sache 
ein für alle Mal abgethan.* Gewiss eine 
eigene Art von Beweissführung und Aburthei- 
lung! 


Darauf wird Prof. Skoda. vorgenommen. Der- 
selbe hat in einem klinischen Vortrage gesagt, 
er habe in dem vorliegenden genau beobach- 
teten Fall von Pneumonie sich überzeugt, dass 
das Fieber um 24 Stunden früher ausgebrochen 
sei als die Entzündung ete. Dieser Erklärung 
wird mit folgender Erwiederung. gedient: Der 
innere Kliniker solle sich nicht einbilden, die 
Entzündung sei cıst da, wenn er sie so zu 8a 
gen mit. Händen greifen _ kann. „Für. den 
Praetiker mag, allerdings eine Pneumonie nicht 
eher da sein bis jene (pbysiolegischen) Sympto- 
me. und die bekannten Zeichen aus der Percus- 
sion und Auscultation vorliegen; für den patho- 
logischen Physiologen aber, der in. dieser Ange- 
legenheit auch ein Wort mit zu reden hat, ver- 
hält sich. die Saehe anders und: der Eller 
wird gut thun, seinen. praktischen Standpunkt 
zu verlassen und sich auf den höheren des Pa- 
thologen zu begeben.“ Das heisst aufgut Deutsch: 
Die Beobachtung. muss sich der Hypothese un- 
terordnen. Aber wie verhält es sich mit dem 
Erysipelas , welches auch oft später ‚ausbricht 
als das Fieber, wie Hr. Skoda bemerkt... Nun 
in solchen Fällen hat Hr. Skoda die vorherge- 
gangene Haut-Entzündung übersehen, oder das 
Fieber hing von einem entzündlichen Magen- 
oder Duodenal-Katarrh ab, so sagt Hr. Zimmer- 
mann. Und, wohl verstanden, eine noch im 
Keim befindliche Entzündung kann die Tempe- 
ratur des gesammten Körpers erhöhen. , Die Hy- 
perämie allein. erhöht die Temperatur nicht, (die 
Beobachtungen von Claude Bernhard werden 
sohin vom Hin. Verfasser dementirt) nur der 
gesteigerte Oxydations - Process thut es, und 
jede Entzündung ist ein gesteigerter Oxydations- 
Prozess. 


Für das Wechselfieber wird eine Entzündung 
der Milz als die nächste Ursache bezeichnet. 
Mit einem Wort, wo Fieber ist, da muss eine 
Entzündung sein und diese, nicht das Fieber 
hat der Arzt zu bekämpfen. Hrn. Wunderlich, 


welcher beim rheumatischen Tetanus eine enorme, 


nach dem Tode noch anhaltende Steigerung der 
Wärme ohne Spuren von Entzündung beobach- 
tet hat, macht Hr. Zimmermann den Vorwurf 
‚einer lückenhaften eur a einer „ab- 
surden Auffassung“. 
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2. ‚Endzün ndung. , u ” 
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Jules: ep ‘De Pinfammation-Thöse. Seraiaboig 1861. 


W. Tobias: Bericht einer Controle‘ ven 3 Versuchen des 
Hrn. Samuel zur Constatirung trophischer BRTER 
Virchow’s. Archiv Bd. XXIV. „Heft 5 u. 6. r 


Dr. Nogier verspricht in der Vorrede zu sei- 
ner Dissertation eine auf mikroskopische  Beo- 
bachtungen gegründete exakte Beschreibung der 
Entzündung und bemerkt, trotz dem dass, seine 
Beobachtungen exakt sind, | seine Folgerungen 
seien etwas kühn (Nos conclusions sont un. peu 
audacieuses de notre part). Und diese kühnen 
Folgerungen bestehen darin, dass Hr. Nogier 
Virchow’s Lehre von der Entzündung, vom Tu- 
berkel und vom Krebs wörtlich abgeschrieben 
und als seine eigene Forschungs-Ergebnisse vor- 
getragen, den Namen Virchow. aber gar nicht 
genannt hat. Die Dissertation ist: von den Pro- 
fessoren. Stöber und  Delcasso unterzeichnet und 
diese Herrn finden sohin in diesem unerhörten, 
von ihnen autorisirten Plagiat. keinen Schimpf 
für ihre Facultät! 

In dem ailgemein- pathologischen Bericht pro 
1860 wurde die Schrift: des Dr. Samuel, .„die 
trophischen Nerven“ angezeigt, in welcher der 
Hr. Verf. durch Versuche an, Thieren das Da- 
sein trophischer Nerven und deren Einfluss auf 
die Genese von. Entzündungen nachzuweisen 
sucht. Hr. Tobias hat nun auf. Veranlassung 
des Hrn. Virchow diese Versuche wiederholt 
und negative Resultate erhalten. Wir können 
nicht auf das Detail dieser Versuche eingehen, 
es genügt zu berichten, dass die Entstehung 'ei- 
ner Entzündung in .Folge von Nerven-Reizung 
nicht nachgewiesen werden konnte und : dass 
überhaupt das Bestehen von trophischen Nerven 
durch das Ergebniss dieser Versuche nicht nur 
nieht bewiesen, sondern verleugnet wird, Bei 
den Versuchen des Hrn. Samuel war nicht "blos 
der Nerv, sondern auch die ihn uingebenden Ge- 
webe heftig gereizt worden und als Hr. Tobias 
in Gegenversuchen die Reizung auf den Nerven 
beschränkte erfolgte keine Entzündung und. über- 
haupt keine Ernährungs-Veränderung. in den Ge- 
weben, an, welche die gereizten Nerven Fäden 
abgeben. 


Pseudomembronöse Entzündung, , 


Laboulbene: Recherches cliniques et anatomiques sur les 
affections pseudomembraneuses etc. Paris. . Asse- 
lin 1862. 


Dr. Laboulbene zeigt durch eine Reihe von 
Krankheitsfällen, dass die Pseudomembranen oder 
pseudoplastischen Producte' nicht blos bei jener 
Krankheits-Species beobachtet worden, welche 
den Namen Diphtherie führt, sondern auch beim 
Croup, 'bei der Stomatitis mercurialis, beim Schar- 


SIDAIMNTA' 


lach, beim” Soor, in’ den letzten Stadien der Tu‘ 
berculose "und des Krebses (auch bei der ‘Angina 


rheumatica‘, bei ‘der eroupösen Pneumonie, "bei 


der Ruhr ete) und gibt die Bilder der 'ent- 
sprechenden Krankheiten.’ Das sind übrigens 
längst bekannte Thatsachen, die 'allerdings be- 
weisen, ‘ dass die Produktion von falschen Häu- 
ten an sich nicht auschliesslich einer bestimm- 
ten Krankheit 'eigen, sondern eine Erkrankungs- 
form ist, welche bei sehr verschiedenen Krank- 
heiten angetröffen wird; wir würden es dagegen 
dem Hrn. Verf. sehr gedankt" haben, wenn er 


die Bedingungen erforscht kätte, uttteriwelchen‘ 


eine Entzündung, gleichviel durch welche Krank- 
heits-Ursache sie erzeugt wurde, statt andere 
Producte zu enen solche faserstoffige Exsudate 
macht. 

= Der Hr. Verf, hat übrigens die Pseudomem- 
branen je nach ihrem Vork6ömmen auf den ver- 
schiedenen Partieen der Mundhöhle, des Rachens, 
des Larynx, ‘der Trachea ete. auf das 'sorgfäl- 
tigste beschrieben, etwas Neues haben wir nicht 
in der Schrift gefunden, ja wir vermissen sogar 
ein eingehendes Studium über das Znstandekom- 
men der diphtherischen Producte, wie es sich im 
der unter der Leitung des Prof, Küss bearbei- 
teten Dissertation des Dr. Dietz über die Diph- 
therie eutande findet, welche im Referat über 
acute eg Kapitel Diphterje besprochen 
werden wird. 


3. Eiterung und Eiter, 


Al'Lücke: 


Die sogenannte blaue Eiterung und ihre Ur- 
‚sachen. Archiv, für klinische Chirurgie, Bd. Il 
Hfe., 1.2. 


- Da die blaue Farbe des, Riters auf Wunden 
weder von der Verwundung, noch von der Ei- 
terung selbst abhängig ist, so glaubten wir die 
Fräße vom blauen Riter ih der allgemeinen Pa- 
thologie besprechen zu sollen. Diese blaue 
Farbe hat bekanntlich die verschiedenste Deu- 
tung erfahren, man hat sie bald von Eisensul- 
phaten, bald von Vivianit-Ausscheidungen, bald 
vom Blutfarbestofl, bald von Gallen- oder Ham- 
stoff abgeleitet ; die Herren Sedillot und Roucher 
glaubten einen vegetabilischen Parasiten in dem- 
selben zu erkennen, und Hr. Mery bezeichnet 
ihn als einen Pilz; Dr. Krembs aber behauptete 
zuerst dessen thierische Natur. #) Dr. Lücke, 
welcher Gelegenheit hatte, diese blaue Färbung 
von Wundverbandstücken 22 Mal zu sehen, in 
Folge dessen eine Menge Beobachtungen, Unter- 
suchungen und Versuchen angestellt hat, tritt der 
Meinung des Dr. Krembs bei. Er sah die blau- 


_*) Krembs im ärztlichen Intelligenzblatt 1858. Nr. 23 
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gefärbten Verbandstücke voll Bewegung; wenn: 
nun auch an. den einzelnen ‚ sich ‚bewegenden 
Körperchen nicht: zu: unterscheiden ist, ob die 
Bewegung eine zweckmässige, thierrische oder 
eine’ Molekular-Bewegung sei,: SO musste er sich 
doch für eine thierische Bewegung entscheiden, 
da die Masse von Körperchen sich nach. der 
verschiedensten Richtung bewegte und da die 
Körperchen zu ihrem Bestehen und zu ihrer Ver- 
mehrung einer präformirten thierischen Nahrung 
bedürfen, wie sich. unten zeigen wird und da 
diese ‚kleinen Organismen die grösste Achnlich- 
keit mit den Vibrionen ‚der blauen Milch und 
mit: den Vibrionen des rothen Brodes haben. 
Hr. Verf. nennt die fraglichen Organismen vor- 
läufig bloss Vibrionen. 

Betrachtung der. Vibrionen. Wenn man 
ein blaues Charpie-Fädchen auf das Objectiv-Glas 
unter destillirtem Wasser bringt, 'ein. Deckglas, 
darauflegt, sowerden die an der Charpie haften- 
den: Thiere herausgespült und wenn. die Strom- 
bewegungen des Wassers aufgehört ‚haben, kann 
man sie in ihren eigenen Bewegungen beobach- 
ten. ‘Am reinsten. erhält man die. Vibrionen, 
wenn: man blaugefärbte Epidermis-Schuppen be- 
kommen kann, in welchen sie oft hausen. ‚Ihre 
Form ist in der Regel die eines kurzen, zu bei- 
den: Seiten kolbig angeschwollenen Stabes, ähn- 
lich dem: Dumb-bells Krystallen oder einem Stun- 
denglass. Sie biegen sich oft zusammen, dass 
sie einen nicht geschlossenen, halben Ring. bil- 
den. Nicht ‚selten hängen wmehrere dieser Vi- 
brionen so zusammen, dass sie eine Kette bil- 
den. Hr. Verf. sah auch zusammenhängende 
Formen sich trennen, indem zwischen den von 
einander weichenden Individuen sich eine blasse 
Substanz zeigte, die immer mehr in die Länge 
gezogen wurde, bis ‚die Individuen frei waren, 
Die durchschnittliche Grösse ‚der Individuen be- 
trägt 0,003 Millim. Sie sind dem: Vibrio kya- 
nogenus: der blauen Milch im der Form sehr 
ähnlich, müssen aber wesentlich von ihm ver- 
schieden sein, da sie in.der Milch absterben, in 
welcher: jener lebt. Ihre Bewegung ist schon 
im Wasser recht lebendig, noch mehr aber im 
Eiweiss von Blut oder von Hühner-Eiern. Sie 
kommen nicht im: Eiter selbst vor, am: wenig- 
sten im dicken rahmartigen Eiter, ‚sondern. im 
Serum des 'Eiters oder: des Bluts, sohin :nur im 
Umfang einer  eiternden Wunde und in den mit 
Eiter.- Serum getränkten ‚Verbandstücken. Im 
Hühner-Eiweiss befinden sie sich sehr wohl und 
vermehren sich rasch ins Kolossale, in Zucker- 
lösung können sie nur einige Zeit: ihr Leben 
fristen, aber sich: ‚nicht: vermehren. In: Wein- 
geist können sie noch: einige Zeit: existiren; in 
Säuren und Alkalien büssen sie ihre Beweglich- 
keit ein.: Auf Leinwand, Charpie, Epidermis- 
schuppen  eingetrocknet können sie längere: Zeit 
scheintodt' aufbewahrt ‘werden, und fangen wie- 
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der an, sich"zu bewegen, wenn sie mit Wasser, 
Zuckerlösung ‘oder Eiweiss befeuchtet‘ werden. 
Sitz und Art ‘der Wunde und Qualität der Ver- 
band-Mittel (Charpie, Leinwand, Flanell)''haben 
auf ihre Existenz und Vermehrung keinen Ein- 
fluss. » Zu ihrer ‘Vermehrung "bedürfen sie der 
Temperatur‘ des ‘menschlichen ‘Organismus und 
eine eiweisshaltige Flüssigkeit, wo eines dieser 
beiden Bedürfnisse fehlt, da gehen sie ein. Man 
kann’ sie künstlich übertragen und nicht‘ bloss 
auf Wunden, sondern auch‘ auf die ganz ge- 
sunde Haut, besonders wenn die Epidermis durch 
Feuchthalten etwas macerirt ist. : Legt man ein 
paar blaue Charpie-Fäden  in'mit Eiweisslösung 
getränkter Leinwand auf die gesunde Haut und 
darüber Wachstafft, so vermehren sich die Vi- 
brionen schon in24 Stunden sehr stark, machen 
die Leinwand und die Haut ganz’ blau und die 
Vermehrung kann ins 'Kolossale gehen, ‘Hat 
man die Leinwand mit Zuckerlösung .befeuchtet, 
so findet man nach 24 Stunden einige Vermeh- 
rung der Vjbrionen, aber die Vermehrung schreitet 
nicht fort, wenn man auch die Befeuchtung der 
Leinwand mit Zuckerlösung wiederholt. "Wurde 
aber die Leinwand bloss mit Wasser befeuchtet, 
so findet man nach 24 Stunden bloss’ Diffu- 
sion, aber heine Vermehrung der Farbe. Ob 
die Vibrionen selbst blau sind, oder einen Farb- 
stoff aus ihrer Nahrung produeiren, lässt sich 
nieht mit Sicherheit sagen, ‘aber es Spricht alles 
für die erste Alternative, wie man auch annimmt, 
dass der Vjbrio Kyanogenus blau sei. Wo man 
keinen Wihrio entdecktz da sieht man auch keine 
blaue Farbe und wenn'man blaue Epidermis auf 
dem Objekt- Glas mit Wasser abspült und'so 
die Vibrionen entfernt, dann ist sievauch: ent- 
färbt. In Bezug auf die Abstammung der Vi- 
brionen nimmt Hr. Verf. an, dass sie mit. Ver- 
bandstücken auf die Wunde gebracht werden 
und sich hier vermehren. ‚Dafür sprieht denn 
auch "der Umstand‘, dass’ die blaue Farbe 
sich oft gleichzeitig ’auf verschiedenen Stationen 
eines Spitals zeigt, ‘wo von einer direeten Ue- 
bertragung von einem’ Kranken auf den 'andern 
nicht die Rede sein kann, während die gleich- 
zeiteig vertheilten Verbandstücke recht leicht die 
Yibrionen in die verschiedenen Säle Eee 
haben können. 

Beschreibung des Farbstoffes. De: Fordos 
hat zuerst den: Farbstoff dieser Vibrionen darge- 
stellt und ihn Pyocyanin genannt. Dr. Lücke 
hat diesen Namen beibehalten, aber: eine ‘andere 
Gewinnungsweise dieses Stoffes gewählt und an- 
dere Resultate erzielt. ‘Das Pyoeganin: ist 'kry- 
stallisirbar und reiht sich ‘durch diese Eigen- 
schaft dem Hämatin u. s w. an, unterscheidet 
sich aber von denbekannten  thierischen Pig- 
‚menten dadurch, dass es die Reaction von Pflan- 
zenfarbstoffen, von Lakmus 'zeigt, durch Säuren 
xoth, ‘durch Alkalien' dann: wieder » blau’ wird. 
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Auf Leinwand Compressen . trocken aufbewahrt 
erhält ‘sich die ‚blaue ‚Farbe lang, wie. schom 
Prof. «Grohe. beobachtet hats in Lösung aber. ist 
sie sehr. zexsetzlich.. | 

Die Pyoeyanin - Krbalann ale blaue son 
grüne. Prismen ;. nadelförmig "sind .‚sie, wenn. sie 
aus' Chloroform ‚anschiessen, zuweilen: sind - sie 
auch blättrig,; wie die’ der Benzo& Säure. Sie 
sind luftbeständig, schmelzen -im Glasröhrchen 
erst: bei höherer Temperatur und sublimiren nicht. 
Sie sind leicht‘ lösslich in. Chloroform , Wasser 
und Alkohol, weniger in Aether. Das Pyocya- 
nin erseheint in Lösungen wie ‚in Krystallen bald 
blau, bald grünn, ‚ohne dass der chemische Grund 
dafür bekannt ist. ‚Chlor und Terpentin: Oel ent- 
fürben ‚das Pyocyanin, 

Der Process der sogenannten blauen Eiter- 
ung. Die blaue Färbung; des Wundsecrets: auf 
dem Verbandzeug wird , fast. in ‚allen Spitälern 
beobachtet, in einzelnen‘ besonders. häufig; sie 
tritt zuweilen gleichzeitig ‚bei Kranken auf, die 
von einander entfernt liegen, kommt'aber auch 
in Privat-Wohnungen vor. und. ist von Jahres- 
zeiten und Witterung unabhängig. "Wie. das Po- 
cyanin: bald. blau, bald grün erscheint, so wech- 
selt die Farbe auf den Compressen, Verf. hat 
eben so oft. die 'hellgrüne wie die blaue Farbe 
beobachtet. Die Farben wechseln manchmal bei 
demselben ' Individuum: und bei, Üebertragungen 
kann aus Blau Grün werden und umgekehrt, 
Die spontan auftretenden Färbungen pflegen meist 
sehr vorübergehend zu sein; sie entstehen ent- 
weder unter. .dem sersteren nach der Operation 
angelegten Verband vor Beginn der Eiterung 
und hören bald: wieder auf,» sobald: die eigent- 
liche Eiterung anfängt, oder sie treten im Ver- 
lauf der Eiterung zu einer Zeit auf, wo dieselbe 
aus irgend, welcher Ursache spärlicher wird, am 
häufigsten bei Fistelgängen, aus denen nur eine 
dürftige Secretion nach aussen gelangt. Zuwei- 
len aber kann man auch Monate lang bei dem- 
selben Kranken eine blaue Färbung beobach- 
ten.» Verbandmittel, welche. die Eiterung dicker 
machen, beschränken oder beseitigen die blaue 
Farbe. Wenn Dr. Güntner behauptet, die blaue 
Farbe nur, bei kachektischen Personen gesehen 
zu.haben, oder wenn zu Fistelgängen oder Am- 
putations- Wunden Erysipelas hinzu kam . und 
dass die Farbe um; so intensiver, war, jemehr 
die gastrischen Erscheinungen hervortraten , so 
erklärt sich dieses nur dadurch, dass in solchen 
Fällen ‚eine  spärliche Secretion dünnen Eiters 
stattfand. Die Eiterkörperchen scheinen den Vi- 
brionen feindliche Stoffe zu enthalten, oder eine 


dicke Flüssigkeit ihnen nieht zum Aufenthalt zu 
dienen... 


Blutserum, Fiterserum, Hühner-Eiweiss 
oder Zuckerlösung nlasen vorhanden sein, wenn 
eine Entwicklung“ der blauen Farbe möglich gein 
soll., Die blaue Farbe nimmt manchmal kolos- 
sale Dimensionen an: Verf. hat Fälle gesehen, 


wo ausser -dem Verbandzeug ‘die ganze Leib- 
wäsche und: an den: entsprechenden Stellen das 
Bettzeug des Kranken: binnen: 24 Stunden mit 
blauer Farbe gesättigt war. Auf die Wunde 
und: ihre Heilung‘ haben die Vibrionen und die 
blaue Farbe gar keinen Einfluss. 

Hr. Lücke erklärt die Untersuchungen über 
den sogenannten: blauen Eiter nicht: für abge- 
schlossen, aber er wollte das Ergebniss seiner 
Untersuchungen schon jetzt veröffentlichen, weil 
die Gelegenheit zu: ‚weiteren Beobachtungen in 
die Ferne gerückt sein kann und weil er andere 
Forscher zur Fortsetzung und Prüfung seiner 
Beobachtungen anregen wollte. 


4, Brand, 


A. 0. Mauriee Raynaud: De YAsphyxie ‚locale et de la 
- Gangrens symetrique des extremites. These. Paris 
1862, 174 pP- in 409 und 2 lithographirten Tafeln. 


»" Die Anzeige ee Dissertation des: Dr, Ray- 
naud wollen wir mit der Erklärung beginnen, 
dass dieselbe mit zu: den besten literärischen 
Erscheinungen der neuesten Zeit zählt. Ihr Hr. 
Verf. besitzt eine ausgebreitete Literatur-Kennt- 
niss,: Unbefangenheit bei der Beurtheilung frem- 
der Arbeiten und Verdienste, hat viel eigene 
Beobachtungen und Versuche aufzuweisen und 
beurkundet einen klaren Verstand. Diese Eigen- 
schaften des Hrn. Verf. und die Wichtigkeit des 
abgehandelten Gegenstandes, werden es dem ver- 
ehrlichen Leser von vornherein erklärlich machen, 
dass die Anzeige einer solchen und so umfangs- 
reichen Schrift, selbst bei dem mühevollsten Be- 
streben des Referenten nach Kürze, einen grös- 
seren Raum in Anspruch nimmt. 

Nachdem Hr. Ruynaud des durch lümbolie 
verursachten trockenen Brandes gedacht und da- 
bei den: Verdiensten des Prof. Virchow eine ge- 
rechte Anerkennung gezollt; nachdem er ferner 
des feuchten Brandes erwähnt, welcher . durch 
Verschluss: von Venen: und Arterien entsteht, 
führt er den Brand auf, welchen Hr, Marchal 
de Calvi in Folge von Diabetes entdeckt und 
bereits 40 Mal gesehen hat, welcher kaum durch 
eine Öbliteration der Gefässe erklärt werden 
kann, sondern als neue Art von Brand erscheint; 
eitirt dann den Prof. Virchow, welcher sagt, 
dass’ der Brand der Alten bei verknöcherten Ar- 
terien nicht durch Unwegsamkeit der Arterien 
entstehe, sondern durch Schwäche der Circulation, 
da das Herz atrophisch oder fettig entartet 
gefunden wurde und dass eben so der Decubi- 
tus und die Gangräna der Nasen, Ohren und 
Glieder in den letzten Stadien von Fiebern in 
Schwäche ihren Grund haben und verweisst end- 
lich auf die 1857 erschienene Pariser Disser- 
tation des Dr. Zambaco de la Gangrene spon- 
tande produite par perturbation nerreuse, welcher 
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eine durch. gestörte Innervation erzeugte Gang, 
räna aufstellt und vertritt, welche auch : in.der 
von’ Dr, Racle in einem 1858.in der ‚Gazette 
medicale de Paris. veröffentlichten /Memoire „Sur 
des nouveaux. characteres de la Gangrene et sur 
lexistance de cette l&sion dans: des maladies ou 
elle n’a pas encore  &i& deerite* anerkannt und 
beschrieben wird. und zeigt dadurch, ‚dass mit 
der Unterscheidung . eines; feuchten und trocke- 
nen. spontanen : Brands, die Sache noch ‚lange 
nicht abgethan. ist. 


Er geht dann an die Anatomie und patholo- 
gische Physiologie des spontanen Brandes über- 
haupt und theilt für's erste die histologischen 
Untersuchungen des Dr. Herm. Demme: jun: in 
Bern mit, *) deren Verdienste er anerkennt, wenn 


. er sich auch nicht’ enthalten kann, in ganz un- 


bedeutenden Nebendingen ‘ein’ paar Bedenken zu 
äussern. #*) Darauf lässt er seine eigenen’ sorg- 
fältigen mikroskopischen Untersuchungen der 
brandigen Gewebe folgen, die im Wesentlichen 
dasselbe Ergebniss lieferten, wie die des Hrn, 
Demme. Wir können nicht in die genaue und 
sehr ausführliche Beschreibung dieser "Unter- 
suchungen und ihren Befund eingehen, sondern 
müssen uns auf die Mittheilung des ' Wesent- 
lichen beschränken und demnach findet man in 
den brandigen Geweben: 1) verschiedene histo- 
logische Elemente des entsprechenden Gewebes 
auf dem Wege der Involution (richtiger gesagt 
des Zerfalls), 2) eine merkliche Vermehrung des 
Fetts, 3) verschiedene Ergüsse von mehr oder 
weniger verändertem Farbestoff des Bluts in der 
Haut, in der Epidermis, im Unterhaut-Zellenge- 
webe und in den Muskeln. Dieser Farbestoff 
erscheint in hellbraunen' bis. schwarzen bei durch- 
fallendem Licht rothen Körperchen, die von un- 
regelmässiger, nie krystallinischer Form und so 
hart: sind, ‘dass sie beim Fallen klingen. » 4) Eine 
rosige Färbung : des Binde-Gewebes und der 
Kettzellen. Diese beiden letzten Befunde ver- 
leihen dem brandigen Gewebe seine schwarze 
Farbe. 

Der Hr. Verf, begnügte sich aber nicht mit 
der mikroskopischen Untersuchung der brandi- 
gen Gewebe, sondern liess sie auch durch den 
Prof. Reveil chemisch untersuchen und mit ge- 
sunden Geweben vergleichen. Dabei wurde Sorge 
getragen, dass Gewebe von gleichen Körper- 
theilen und von Personen gleichen Alters ver- 


Ueber die Veränderung der Gewebe 


°) H. Demme: 
Frankf. a. M. 1857. 


durch Brand. 


So meint er, H. Demme hätte ‘die dunklen Koh- 
lensteff-Körperchen nicht als, Pigmente .bezeich- 
nen sallen;. ferner glaubt er, dass diese. Körper- 
chen, die Hr. Demme Brand-Körperchen nennt, 
sich später uicht als specifische, nur dem Brand 
zukommende Körperchen ausweisen dürften, 
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glichen wurden. Und diese Untersuchungen er- 
gaben 
I) beim fenöhleh. Brand 1) absölute Mae 
mehrung 'des Wassers’ und zwar auf Kosten der 
örganischen Bestandtheile des Gewebes, welches 
theilweise zersetzt war, 2) Vermehrung des Fetts; 
3) Vermehrung des Kohlenstoffs in’den hielt fet- 
ten organischen Bestandtheilen. 

II) Beim trockenen Brand war 1) das Was- 
ser bedeutend vermindert; 2) das Fett beden- 
tend vermehrt; 3) der Kohlenstoff in den nicht 
fetten ‚organischen Bestandtheilen. vermindert; da 
aber das Fett bedeutend vermehrt ‚war, so ergab 
sich, wenn man den Kohlenstoff des Fetts ‚zu 
jenem . der Stickstoff - haltigen Bestandtheile ‚ad- 
dirte, eine ' merkliche ‚Vermehrung, des Kohlen- 
stoffs in dem :brandigen Gewebe. 

Diese Vermehrung des Fetts und des Koh- 
lenstoffs in: den brandigen Geweben sucht Hr. 
Verf. nach den: Gesetzen der anorganischen und 
organisch-physiologischen Chemie zu erklären, auf 
welchem Weg-wir ihm nicht folgen können. 

Dieses I. :Capitel' schliesst. der. Hr. Verf. mit 
folgenden Sätzen. Der Brand ist bedingt durch 
die Verminderung oder die Abwesenheit des. zum 
gesunden Leben der Gewebe nöthigen Oxygens 
und die Umstände die dazu führen, sind. von 
dreierlei Art: 1) der Sauerstofl fehlt, weil die 
Arterien kein normales Blut zuführen, sei es, 
dass sie verstopft sind, ‚sei es, dass der. Impuls 
des Herzens zu schwach ist, ete, ‘Diesen Zu- 
stand vergleicht er mit der Syncope, wo. die 
Thätigkeit des Herzens momentan ‚aufgehoben 
ist. 2) Das Gewebe ist mit: venösem, sauer- 
stoff-armen Blut ‘belastet. Diesen Zustand nennt 
- er örtliche Asphyxie, ein, wie er sagt, 
vor ihm gebrauchter Ausdruck. 

3) Es ist aber auch möglich, dass bei. Vor- 
handensein des zur Ernährung nöthigen Bluts 
die Zellen in Folge einer unbekannten Vergif- 
tung dasselbe nicht benützen können. Das ist 
möglich aber noch nicht bewiesen (dieses. wäre 
wohl der von einigen Autoren angenommene 
nervöse Brand?) 

Im U. Capitel gibt Hr. Verf. 25 Beobach- 
tungen, darunter 5 eigene, welche Beispiele von 
allen Graden des spontanen Brandes zeigen. Be- 
sonders merkwürdig sind die Fälle von intermit- 
tirender localer Syncope und intermittirender lo- 
caler Asphyxie ohne Gangräne. . 

Das UI. Capitel hat die Ueberschrift „Pa- 
thologische Geschichte der örtlichen Asphyxie 
und der symetrischen Gangräne der Extremitä- 
ten.“ Der Hr. Verf. hebt als characteristische 
Merkmale der von ihm beschriebenen örtlichen 
Asphyxie: hervor, 1) dass ‚die Arterien wegsam 
seien, 2) dass die örtliche Asphyxie und die 
Gangräne symetrisch. auftritt. Die Symetrie ist 
übrigens in. einzelnen Fällen nicht ganz ausge- 
prägt aber doch angedeutet; in manchen Fällen 


schon - 
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aber so vollkommen, dass nicht blos die beiden 
gleichnamigen 'Glieder,, ‘sondern auch‘ dieselben 
Zehen oder‘ Fhigee‘ an diesen Gliedern; brandig 
werden. v3 al 

Symptome: Hi. Ver. Beschreibt nach einan+ 
der die örtliche Syncope," dann ‘die örtliche As- 
phyxie und‘ endlich die symetrische 'Gangräne. 

Die. örtliche Syneope,; unter’ "dem "Namen 
todter Finger ı bekannt, ‘kommt gewöhnlich nur 
bei Frauen vor; aus der leichtesten Ursache, zu 
weilen auch ohne allenachweisbare Ursache werden 
ein oder ‚mehrere Finger plötzlich blass und kalt. 
In vielen Fällen ist: essimmer derselbe Finger, 
der zuerst befallen wird und die anderen sterben 
nach einander in derselben Ordnung. Der An- 
fall ist schmerzlos, dauert einige Minuten bis zu 
mehreren Stunden. '' Kälte- Einwirkung ist oft 
die Ursache des Anfalls; oft reicht das geringste 
Sinken der Temperatur dazu äus, zuweilen gibt 
eine Gemüthsbewegung die Veranlassung, ; Die 
affieirten Theile werden mattweiss, ganz blut- 
leer, die Sensibilität der Haut wird»stumpf und 
erlöscht ganz; "Unempfindlichkeit gegen Ver: 
letzungen aller Art und doch kann die Empfin- 
dung für Temperaturen erhalten sein. ‘Die Tem- 
peratur der: Theile ist ‚gesunken: in einem ge- 
nau beobachteten Fall war sie’immer um einen 
Grad Reaum: höher vals: die der Atmosphäre; 
Die Bewegung der 'todten Glieder ist unthunlich, 
wie Hr. Verf. glaubt in Folge der Anästhesie, x) 
Die Blutleere kann, statt sich auf einzelne Finger 
oder Zehen: zu beschränken, sich auf ein ganzes 
Glied verbreiten und dann wird die messe 
Störung sehr deutlich, der Radial-Puls z. B. 
kaum zu fühlen: ‘Auf "diesen Anfall folgt eine 
oft sehr schmerzhafte Reaction. 

In mehr entwickelten Fällen , besonders’ in 
jenen, wo die asphyktischen Symptomen vorherr- 
schen, #*) bekommen die Glieder eine blauweisse, 
schiefergraue, 'violette bis schwarze Färbung und 
der durch Druck erzeugte weisse Fleck verschwin- 
det nur langsam wieder. Die benachbarten Theile 
sind gewöhnlich 'etwas ödematösy zeigen 'livide 
Marmorirung. ' Die kyanotischen Theile sind 'em- 
pfindungslos und dennoch sehr schmerzhaft. Beim 
Beginn der Reaction erscheint‘ ein beissendes 
Ameisenkriechen , es entstehen‘ hlässere Flecke, 
die sich ausbreiten und eine hochrothe Umgren- 
zung bekommen ; allmählig verliert sich die blaue 
Farbe, es bleibt nur ein dunkelrother Fleck an 
den Spitzen der Finger‘ und Ben dieser me 
weicht endlich dem Aueatuanı" 


'*%) Dann’ müsste die Beweglichkeit uni Beine det 
20. Augen hergestellt werden. i ee 
Fi; sl Iaitwedah 
»r), eye re ‚Hr, * > en Blutstaunng 
für einen höheren Grad ‚ desjenigen Zustandes zu 
halten, 'wo der Zufluss des’ärteriellen Bluts durch 

Ä Krampf‘ der Arterien gehindert ist? u. Ei) 


» ‘Die ‚symetrische Gangräne kann auf verschie- 
dene Weise beginnen. Bald’'werden die‘ Extre- 
-mitäten blass, blutleer,' ‚später lilafarbig‘, zugleich 
stellt:sich Ameisenkriechen und ‚mehr oder weniger 
heftige:Schmerzen ein, die‘Finger werden violett, 
‚eiskalt, bald beginnt das; Leiden mit einer: livi- 
den Röthe, wie Frostbeulen und: bald wird das 
‚anfangs vorhandene Beissen zum Schmerz und 
es zeigemsich. livide Marmorirungen , die sich 
nach: oben: verbreiten. » Nun werden die Finger 
zuweilen ganz schwarz: und‘ unempfindlich, es 
erscheinen kleine Bläschen «auf denselben , die 
sich. mit seropurulenter Flüssigkeit füllen, platzen 
und’ die Hauti.blos legen. «Die Krankheit kann 
aaun wieder zurückschreiten,: die Theile beleben 
sich dann..wieder, ‘das kleine Geschwür vernarbt, 
zieht sich . zusammen und es entsteht eine‘ Art 
konischen‘ Tuberkels unmittelbar unter oder vor 
dem‘ Nagel. -Bald.darayf. wiederholt‘ sich an 
demselben oder an einem andern Finger ‘dieselbe 
Reihe von Erscheinungen. ' Hr. Verf. hat diesen 
Wechsel: von Anfällen und Intermissionen zwei 
“Jahre lang dauern gesehen. ' In einer spätern 
Periode ‚sieht! man auf. der Spitze den Finger 
eine Menge kleiner, weisser, ' eingedrückter und 
sehr harter Närben. |In:diesen Anfällen können 
sich ‚aber.auch. ‘wahre Brandschorfe, namentlich 
am kleinen Finger bilden, besonders auffallend 
aber istodie» dünn 'auslaufende: Form der Finger- 
spitzenyiudiecı Härte ihres Gewebes und>ihr wel- 
kes, ı wie chägrinirtes Aussehen.‘ ! Diese »Perga- 
ment-Veränderung kann: auch ‘ohne: den. Vorbker- 
gang von. Phlyktaenen entstehen: die Haut: wird 
fahl, ‚dünn, tröcken, ‘runzlich und! der. Finger. be- 
kommt dadurch eines konische Form.‘ "Bald ''er- 
folgt eine Abschuppung von dicken, holzharten 
Lappeii 

Eine mit dieser verwandte Form, weiche man 
besonders bei Kindern: beobachtet, befällt vor- 
züglich. die ‘Füsse. Die Phyktaenen, statt zu 
platzen, vertrocknen nach einigen Tagen,  wer- 
den braun‘, fallen: ab. und hinterlassen eine ro- 
senrothe‘ sehr glatte Hautstelle, an der> die «Pa- 
pillen: mehr: oder. weniger ausgerottet ‚sind und 
die auf ,dem' Punkte der stärksten Verletzung 
blass-violett „gefärbt. ist.  Allmälig gewinnt’ die 
Haut‘ ihr. normales Aussehen, in’ 14 Tagen ist 
alles abgemacht. Wenn ;bei» dieser Form ' die 
rangräne gleich mit ihrer vollen: Intensität 'be- 
ginnt, „dann. bilden ‘sich keine Phyktänen, 'son- 
dern es manifestirt sich die Neigung zur Mumi- 
fizirung, , Der-Nagel ist: ganz’ schwarz, ein ‚gan- 
zer Phalanx wird immer dunkler und bald schwarz 
wie eine Kohle, Nach einigen’ Tagen: bildet 
sich ein Entzündungskreis an der Basis der Zehe, 
der sich immer mehr gegen die Spitze’ der Zehe 
ausbreitet,, eine dicke klebrige, plastischer‘ Lym- 
phe ähnliche, braune Krusten bildende Flüssig- 
ausschwitzen lässt und danm in eine gutartige 
Eiterung übergeht. Der 1 bis‘2 Millimeter .dieke 
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"Schorf' wird‘ "beweglich, 
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| stösst sich "ab? und’ die 
wunde '' Stelle" vernarbt bald. ' Bei dieser Form 
sah Verf. einen. Schorf'an' der Spitze ’des Steiss- 
beins und ein 'anderes Mal 2 symetrische braune 
Flecken auf 'beiden Fersen, | 

. Alle bisher ‘beschriebenen Formen zeigen in 
den entwickelten Fällen in verschiedenen Gra- 
den in den Zehen und Fingern die Pergament- 
Veränderung, mit Zuspitzung der Finger; die 
lividen Marmörirungen längs der Venen; die 
Phiyktänen, die nicht blos auf Kosten der Epi- 
dermis sondern ‘eines Theils der Haut selbst ge- 
bildet sind. An den am "stärksten befallenen 
eine wahre Carbonisation, welche mit 
dem Abfall ‘des dritten Theils oder der Hälfte 
der Nagel-Phalanx endet. Bei alle dem "ein 
leichtes Oedem am oberen Theil des 'Glieds. 
Die Nase und die Ohrmuscheln sind zuweilen 
auch befallen, aber von einer wirklichen Morti- 
fikation derselben kennt Hr. Verf. ‚bis jetzt Kein 
Beispiel. 


dieses Leidens gehen oft 
Schmerzen vorher, welche einen unerträglichen 
Grad erreichen können. “Während der Anfälle 
bleiben alle Funktionen ungestört. und die Kran- 
ken können bei ihren schwarzen Extremiten 
das blühendste Aussehen haben. Die Circu- 
lation‘ kann "ganz regelmässig sein, der Puls 
kann aber auch bis gegen 100 Schläge beschleu- 
nigt, voll oder klein, zusammengezogen, weich, 
Yin an Aueh unregelmässig sein, Am 
Herzen beobachtet man zu weilen nervöse Pal- 


Dem Ausbruch 


pitationen, zuweilen ein 'ganz leichtes Blasen- 
geräusch. „Wenn; der Puls, intermittirte ,inter- 


mittirte. auch. der. Llerzschlag.: ‚ Aber alle diese 
Störungen ‚waren flüchtig, sie kamen, und ver- 
schwanden mit deri-öxtlichen: Affection. 


“Diese Krankheit kann einen anhaltenden Ver- 
lauf haben, ‘sie kann aber auch lange Zeit an- 
fallsweise und mit Intermissionen bestehen. _ Die 
"heftigsten Fälle mit dem tiefst greifenden Brand 
verlaufen mit ‘einer gewissen Regelmässigkeit 
und lassen''3 Perioden: unterscheiden. » 1)- Die 
Periode‘ der‘ Invasion, in welcher die Symp- 
tome ' der: lokalen 'Asphyxie vorherrschen und 
welche von einigen Tagen bis zu einem Monat 
dauern ‘kann; 2) die Periode ‚des Höhenstandes 
mit den Anfällen von heftigen Schmerzen, welche 
zuweilen mit‘ einer. copiösen Harnausscheidung 
‘enden und welche‘ ungefähr 10 Tage dauert, 
worauf der Brand begrenzt ist; 3) die Periode 
der’ Abstossung, die nie unter 20 Tage und nicht 
über: 10: Monate, meistens aber 3 bis 4 Monate 
dauert. i 

Die örtliche Aspkiykie kann zuerst die Hände 
oder die Füsse oder alle Glieder zugleich 'be- 

fallen. | 14) 

Der Ausgang ist sehr oft günstig, indem die 
Schorfe' langsam sich‘ ablösen und die Vernar- 
6 
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bung. eben so allmälig. fortschreitet, „aber zu 
weilen erst in Jahresfrist vollständig wird. 

Die. chronische. Form. mit Remissionen (In- 
termissionen ?) ist meistens gutartig. Sie bricht 
gewöhnlich in Folge einer. Gemüthsbewegung 
oder einer Menstruationsstörung. rasch aus und 
‚zeigt sich gleich im Beginn so, wie sie bleiben 
wird. Man muss hier den Verlauf der allge-' 
meinen Krankheit von dem Verlauf ihrer einzel- 
nen Anfälle unterscheiden. , Einzelne Kranke 
hatten in.2 bis 3 Jahren. 4 bis 5 Anfälle, die 
zum Theil mehrere Monate dauerten. Der An- 
fall hat ‚selten den anhaltenden, häufiger den re- 
mittirenden oder selbst einen: regelmässigen in- 
termittirenden Typus, welcher letzte, meist der 
Quotidiane ist. : Ist die Krankheit eingewurzelt, 
dann ‚werden. die Anfälle immer milder, aber die 
Extremitäten. bleiben dann für gewöhnlich kalt 
und: torpid, und, dieser Zustand kann ‘bis zum 
Tode dauern, der ‚aber nie durch. die Verletzung 
der Extremitäten erfolgt. 


Diagnose. ; Die örtliche Asphyxie unterschei- 
det sich von den Frostbeulen hauptsächlich durch 
die Ursache ; auch das symetrische Auftreten der 
örtlichen Asphyxie muss uns aufmerksam machen, 
besonders: wenn sie in eine milde Jahreszeit 
fällt., Mit der, angebornen Kyanose ist sie gar 
nicht zu verwechseln. ‘Von der Gangräna_ seni- 
lis unterscheidet ‚sie sich. durch ‚ihre Symetrie, 
durch ihre geringe Ausbreitung, durch den un- 
veränderten _ Zustand. der grossen: Gefässe. und 
zuweilen durch.. die gleichzeitige Affection der 
Ohren: und der Nase. 


Prognose.‘ Diese ist nicht so gar schlimm, 
‘ denn von 12 Fällen unzweifelhafter und ausgebilde- 
ter'Gangräne endeten nur 6 Fälle 'tödtlich, und 
von diesen »6 "Kranken starben 5’an Lungen- 
tuberkeln, an, Pneumonie, ; an ‚anderen Gefäss- 
krankheiten. und, an, Cachexie, Es starb. sohin 
nur eine in Folge. dieser Krankheit und. zwar 
an. Erschöpfung. ‚In, den andern; 6. Fällen; war 
die ‚Genesung; ‚eine, vollkommene. 


ı Aetiologiei, Unter 25. Kranken. waren ' 20 
Frauen ‚und «nur 8, Männer.i- Die! meisten Kran- 
ken waren »zwischen 18, und.830 Jahre‘ altzı.5 
waren Kinder zwischen 8 und:'9 Jahren;' eine 
Kranke. war 431, Jahre..alt..'/Die meisten ar 
vor Beginn«.dieser Krankheit, ‚sehr! gesund. :Ei- 
nige ‚hatten „an! Neurosen , «einer jan Wechsel- 
fieber, zwei anı Syphilis „ einer,an, Porrigo gelit- 
ten; ‚zwei, waren kurz, zuvor entbunden worden. 
‚Die: Krankheit kam.bei Reichen und bei Armen 
vor.,'/ Die: Krankheit: »kam ‚am ‚häufigsten im 
Frühling und im Herbst, besonders im Noveni- 
ber zum Ausbruch. Als Gelegenbeitsursache konnte 
nur ‚die; ‚Unterdrückung der »Regeln jangenommien 
werden; auch sah der Hr. Verf. mit der«Wie- 
derkehr, der. Regeln "Besserung oder: vollständige 
Heilung der Krankheit... In"einigen Fällen schien 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


die. Krankheit: durch RÄHN 
entstanden zu sein, 

Natur der Krankheit. : Der Hr. Verf: kiap- 
net vor allem ‚die Entzündung der Arterien und 
der Haargefässe, ‘dann die Verknöcherung der 
Arterien. als «nächste ‚Ursache der. spontanen 
Gangräne, von der zweimal gefundenen: angebor- 
nen Verengerung: der Aorta aber nimmt ver an, 
dass sie. als prädisponirendes Moment zu: be- 
trachten sei. ‘Auch die ‚Phlebitis - alsı Ursache 
dieses Brandes wird zurückgewiesen. Von man- 
chen Herzkrankheiten gilt dasselbe, was von der 
Arteritis und ‘der Phlebitis gesagt‘ worden: ist, 
und von andern: mit Verengerung der -Mün- 
dungen gilt das: von der Verengerung der Aorta 
vorgetragene. "Ferner zeigt Er. Verf., wie das 
symetrische Auftreten dieses Brandes, 'sein Ver- 
lauf und die; anatomische Untersuchung jeden 
Gedanken an Embolie ausschliesst. In’ Bezug 
auf den diabetischen Brand, welcher sich sehon 
durch den Zuckergehalt des Harns verräth, i- 
tirt Hr. Verf. den Dr. Marchal, welcher mit 
Hinweisung auf 40: von ihm beobachteten Fälle 
versichert, dass ‘die .diabetische Gangräne und 
Verschwärung ‘mit . einer » Entzündung beginne. 
Auch trifft dieser ‚Brand verschiedene‘ Theile 
des Rumpies, besonders ‘den Nacken und‘ nur 
selten die Zehen. 

Bei dem Brand des Eipokimiiias wollte man 
eine Arteritis als nächste Ursache: erkennen, aber 
die Herren‘ Andry, Roche‘ und: »Barrier' haben 
diese: Entzündung : in: keinerlei Weisse » nachge- 
wiesen, und die chemische Hypothese, dass. das 
Ergotin: das’ Blut in den ‚‚Gefässen‘"gerinnen. 
mache, ist. ohne alle Stütze. » Dagegen hat: Dr, 
Courhaut die Arterien-Stämme auf ihre Wände 
zusammengezogen gefunden und Dr. Bourdot 
sah: in’ einem Fall: die Femoral-Arterievauf die 
Dicke der Temporalis zurückgebracht. Dass bei 
der symetrischen Gangräne der Ergotismus nicht 
in Frage stehe, geht schon ‘daraus hervor, dass 
dieser beinahe ‚ auschliesslich “die: Männer, die 
fragliche: Gangräne aber beinahe ebenso aus- 
schliesslich: die Frauen trifft, : auch macht:> der 
Ergotismus-Brand keinen chronischen und 'inter- 
müttirenden. Verlauf. . wie der ısymetrische, »und 
endlich. konnte‘ beinden am symetrisehen' Brand- 
Leidenden nicht entdeckt werden, dass\sie über- 
haupt oder: kurz vor ihrer Erkrankung ' Mutter- 
korn als Nahrungsmittel Boları als Arzmei zu ich 
genommen hatten, ». 

Nachdem Hr. Verf. so die eärschledegen Zu- 
stände zurückgewiesen, ‚die als nächste: Ursache 
des symetrischen‘»spontanen Brandes angerufen 
werden könnten, sucht er’ die wirkliche Ursache 
desselben, nach einer ‚physiologischen‘ Einleitung 
und | mit'»Einweisung auf »das) algide Stadium 
des Wechselfiebers;, auf! ähnliche Zustände »in 
den: Extremitäten nach Einwirkung einer 'starken 
Kälte, im algiden Stadium der »Cholera.ete,'in 
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einer krampfhaften Contraction der Haargefässe, 
der-Venen-Würzelchen und der- feinsten Arte- 
rien! «Dadurch wird der Theil blutleer, blass, 
kalt, gefühl- und »bewegungslos,’ "und dieses ist 
die localeı Syneope. Auf die Contraction erfolgt 
Erschlaffung,ja nach intensiver Contraction eine 
umso"grössere |Erschlaffung, und da die Blut- 


leere nicht lange gedauert, die Ernährung sohin 


nöch nicht gelitten hat, so 'kekrt alles zur Norm 
zurück.:'! Ist‘!der Krampf etwas intensiver, so 
lösster sich "zuerst in den: Venen- Würzelchen, 
während er in den feinen Arterien noch fort- 
dauert; das in die Venenstämme gedrängte ve- 
nöse Blut fällt bei der mangelnden vis a tergo 
in die Haargefässe zurück und der Theil färbt 
sich nun bläulich, violett oder schwarz, aber 
noch immer kann, wenn der Anfall nicht lange 
dauert, die Reaction bald eintritt, der normale 
Zustand wieder hergestellt worden. Auch diese 
Anfälle können mit kürzeren oder längeren In- 
termissionen öfter wiederkehren, aber bei ihrem 
öfteren Wiederkehren verlieren die Gewebe an 
Vitalität, an Widerstandskraft, werden somit zum 
brandigen Zerfall prädisponirt. Dieser tritt denn 
auch ein, wenn die Abwesenheit der arteriellen 
und die Anwesenheit des zur Ernährung nicht 
geeigneten venösen Bluts in der Capillarität 
längere Zeit dauert, wo denn auch Serum- und 
Blut-Farbe-Stoff aus den Venen austritt. Der 
Brand kann ein sehr oberflächlicher oder ein 
tiefer greifender sein. Dass der Krampf bei 
diesem Brand die Ursache sei, folgert Hr. Verf. 
unter anderm auch daraus, dass derselbe bei 
nervösen und überhaupt zu Krämpfen geneigten 
Personen vorkömmt und wir müssen gestehen, 
dass bei ein par von ihm als lokale Syncope 
vorgeführten Fällen der Krampf der Arterien 
kaum zu verkennen war. Auch bemerkt der Hr. 
Verf., dass auch der bei Ergotismus vorkom- 
mende Brand durch Gefässkrampf bedingt zu 
sein scheine, denn nicht nur, dass man dabei 
die Arterien contrahirt gefunden hat, sondern 
dieser Brand trifit auch nur prädisponirte Per- 
sonen. Er zeigt, dass von 36 Personen, welche 
ganz dieselben Nahrungsmitteln genossen hatten, 
nur 2 von diesem Brand befallen wurden. Er 
glaubt ferner, dass diese Prädisposition in man- 
chen Familien heimisch sei und führt zweimal 
je zwei Brüder auf, welche den Brand beka- 
men, während viele andere unter denselben Um- 
ständen lebende Personen davon frei bleiben. *) 

Behandlung. Senfteige haben sich in ei- 
nem Fall entschieden schädlich gezeigt. Wenn 





*) Wir erlauben uns hier darauf aufmerksam zu 
machen, dass Prof. Brown-Sequard in dem Mut- 
terkorn eine die Gefässwände contrabirende 
Eigenschaft erkannt und daher dasselbe bei 
hyperaemischen und entzündlichen Zuständen des 
Rückenmarks mit Erfoig angewendet hat. 
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die spontanen Schmerzen es "zulassen, empfiehlt 
er die Theile leicht mit einem Stück lanalı zu 
reiben, welcher mit Kölnischem Wässer oder Me- 
lisen-Geist mit einem kleinen Zusatz von Ammo-' 
niak getränkt ist.: Hr. Verf. sah bei diesem 
Verfahren ‘die schwärzliche Farbe der Finger 
schnell verschwinden "oder sich auf die Spitze 
der Phalangen zurückziehen. Freilich kam sie 
später wieder. ‘Er’ meint, dass vielleicht das 
blosse Frottiren dasselbe leiste. In einem Fall 
schien die anfangs schmerzhafte Inductions-Elec- 
trieität schöne Erfolge zu haben.*) Mit Chlo- 
roform befeuchtete Compressen brachten in ei- 
nem Fall Erleichterungen, eine Strichnin-Salbe 
that dasselbe in einem andern; örtliche Blutent- 
leerung zeigte sich in einem Fall sehr nützlich. 
Immer soll man die leidenden Theile in Watt 
einwickeln, um die Wärme-Ausstrahluug zu ver- 
hindern. Wenn es znm wirklichen Brand ge- 
kommen ist, soll man das Abfallen des Schorfs 
abwarten, oder denselben nach Umständen auch 
theilweise und vorsichtig zu lösen suchen. 
Gegen die Krankheit in ihrer Totalität em- 
pfiehlt er das Opium, ferner das Vichy-Wasser 
in grossen Dosen, welches einmal sehr heilsam 
gewirkt hat, Das schwefelsaure Chinin gegen 
die typische Form dieser Krankheit, Unter allen 
Umständen aber gute Nahrungsmittel. 


V. Krankheits-Ausgänge. 
Zeichen des Todes. 


Larcher: De la rigidit@ museulaire et des alterations de 
l’oeil au point de vue de la constatation des deces, 
Journ. de med. et de chim. prat. Avril, Archiv. 
gener. July. 


Dr. Larcher in Passy, welcher seit 20 Jah- 
ren als Leichenbeschauer diente und viele Beo- 
bachtungen an Thieren gemacht hat, meldet 
folgendes über die Zeichen des Todes. 

1) Die Muskelstarre tritt immer, bei Thieren 
wie bei Menschen in folgender Ordnung ein. 
Zuerst erstarren die Nuskeln der unteren Kinn- 
lade und beinahe zu gleicher Zeit, die der un- 
tern Glieder dann die des Halses, zuletzt die der 
oberen Gliedern. Die Muskeln der untern Kinlade 
und die der untern Gliedern bleiben : überdies 
am längsten starr. 

2) In Bezug auf die Veränderungen des 
Auss sind der schleimige Ueberzug und die 
Trübheit der Cornea, dann die W eikheit der 
N und das Einsinkön und die Depres- 
sion der Augen bekannt, aber Hr. Larcher 


*) Der anhaltende Strom dürfte hier mehr am Plaze 
und bei zweckmässiger Anwendung auf das 
Rückenmark das beste Heilmittel sein. E. 
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macht ‚noch, ‚auf ‚die, Imbibition »des .‚ Angs- be= 
sonders. ‚aufmerksam. Diese Offenbart,.'sich jan- 


fangs ‚durch. einen, ‚kleinen: schwarzen Fleck iin 
der Sclerotica,. welcher bald ‚grösser ' wird, ‚in ‚der 
Regel ‚eine‘ runde oder’ ovale, ‚selten: eine drei- 
eckigeıForm hat, In letzterer. Form ..ist.. die 
Basis .des'Dreiecks der. Cornea 'zugewendet. Die- 


ser Fleck erscheint in. der Regel zuerst. auf‘ der) 


äusseren,‘ sehr selten auf der inneren ‚Seite ‚des 
Auges, bald aber erscheint ein zweiter Fleck von 
derselben. Art „auch. auf, der anderen Seite der 
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Cornea. ı Diese beiden: Flecke:: wachsen in die 
Quere, nähern sich einander und vereinigen’ sich 
zuletzt, indem sie das Segment einer Elypse. bil 
den, deren convexe: Seite nach unten’ gerichtet 
ist. Die: lividen Flecken: der. »Haut’ "erscheinen 
zuweiien vor, öfter: mit, 'amöftesten. nach diesen 
schwärzen Flecken. . Bei hoher Temperatur -und 
bei Leichen! ven: Kindern, »von: Schwindsüchtigen 
und ‚von: Typhösen erfolgt diese’ Leichen-Imbi- 
bitien des Auges sehr frühzeitig. Der: Hr. Ver- 
erkennt sie fürsein’ sicheres Zeichen des Todes. 
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I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 


Albers. Atlas der pathologischen Anatomie. Lief. 41—45. 
Schluss des Werkes... Bonn 1862. 

Cruveilhier, J. Trait6 d’anatomie pathologique generale. 
. Tome IV._ Paris 1862. (858 S.) 


Förster, A. Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 


Mit 4 Kopftfl. 6. Aufl. Jena 1862. 
Derselbe. Handbuch der pathologischen Anatomie. 
2. Aufl.’ ‘1. Lief. (II. Specieller Theil: ' Bog: 1— 20. 


Verdauungs- uud: Athmungsorgane.) Leipzig, 1862. 
Wernher, A. | Handbuch der allg. und spec. ‚Chirurgie, 
2. ‚Aufl.,I.ı Bd. 1; Abt; Giessen 1862. 

Kussmaul, As. Untersuchungen über: den constitutionellen 
Mercurlalisuins und sein Verhältniss zur constit. 
Syphilis. 2. (Schluss-)Lieferung. Würzburg 1861. 

Krebel, Rud. Der Scorbut‘ete. Leipzig 1862. (311 S.) 

West, Uvedale. Nllustrations of puerperal discases. 2. 

smbEdit. "London 1862. (201 8.) 

Da’ Costa Alvarenga, Frane.. Anatomie eb: Syurptnuh 
tologie de la fißvre jaune quiia,regnd a Lisbonne 


en 1857... Traduit. du Portugais ‚par P., Garnier. 
Paris 1861. | 

Virchow. Archiv für pathologische Anatomie. Bd, 24. 
und 25. 


Berlin 1862. 


'Die vorliegenden Lieferungen des Atlas der 
pathologischen Anatomie des Hrn. Albers bilden 
den Schluss der IV. Abtheilung, der Krankheiten 
des Unterleibes, und zugleich des ganzen Werkes. 
Dieselben enthalten auch die fehlenden Taieln 


- Hämorrbagien, 


zu ‚den früheren ‚Lieferungen dieser Abtheilung; 
und. zwars'' Taf: 135.145 39—41; 7351782; 
85; 882; 5111—138, nebst; Titel, Text und 
Tafelerklärung. . X Die: \ bildlichen Darstellungen 
verbreiten. sich ‚über ‚die Krankheiten des Darm- 
kanals,, der ‚Leber; der Nieren, ‚des; Uterus, der 
Placenta, des Eies, der. äusseren weiblichen 
und der. männlichen Genitalien. Die künstlerische 
Ausstattung der Tafeln lässt manches zu 
wünschen übrig, ganz besonders gilt dies von 
den beigegebenen mikroscopischen Abbildungen. 

Der vierte Band der patholögisehen ' Ana- 
tomie des Hin.» Orwveilhier enthält: die (Classen 
X1V—X VID) Störungen ‚der. Secretion , die 
die verschiedenen: ‚Formen der 
(sangrän und dev» Entzündung;,zw.der letzteren 
rechnet, der. Verfasser,- auch die; 'Tubereulose. 
Die natürliche Erwartung, welches; jedes Werk 
hervorrufen wird, dessen Erscheinen auf eine so 
lange Reihe von Jahren sich 'ausdebnt (der I: 


Band ist bekanntlich bereits 1849 erschienen; 
und die übrigen ebenfalls in mehrjährigen 


/wischenräumen), —- dass dasselbe durch die 
Fortschritte der Wissenschaft in seinen verschie- 
denen Theilen auch einen verschiedenen Character 
erhält , trifft in dem vorliegenden Fall nicht zu. 
Der Hr. Verf. hat in’ diesem 4. Band dieselben 


wissenschaftlichen Grundsätze beibehalten, die er 
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nicht allein in den vorhergehenden Bänden, 
sondern auch jin seinen seit mehr denn 40 
Jahren erschienenen wissenschaftlichen Arbeiten 
vertreten hat. Man kann wohl auch von dem 
Verfasser sagen: „La garde meurt mais ne se 
rend pas!“ Die wichtigen chemischen, histologi- 
schen und physiologischen Thatsachen, welche 
über die gerade in dem vorliegenden Band ab- 
gehandelten Themata in der neuern Zeit erschie- 
nen, sind nur sehr vereinzelt berücksichtigt und 
fast ausschliesslich der französischen Literatur 
entlehnt. Wenn das Werk daher Mm dieser 
Hinsicht sehr wenig Ausbeute liefert, so liegt 
sein grosser wissenschaftlicher Werth ganz be- 
sonders in der exacten und genauen Beschrei- 
bung der pathologisch anatomischen Veränderun- 
gen wie sie dem unbewaflneten Auge am xNec- 
tionstisch sich darbieten, sowie in der compera- 
tiven Darstellung der Prozesse, wodurch das 


Studium und die Uebersicht über die analogen 
Erkrankungen in den verschiedenen Organen 


wesentlich erleichtert wird. 

Als die wesentlichsten anatomischen Charac- 
tere der Entzünduug betrachtet der Verf., ebenso 
wie früher, 1) die Hyperämie mit Stase und Ob- 
turation der Capillargefässe, wobei namentlich 
die venösen Gefässe betheiligt sind, und 2) 
die Secretion eines pathologischen Productes. 


Dasselbe besteht entweder aus coagulabeler 
Lymphe, oder aus Eiter, oder aus einer 
käsigen oder tuberculösen Masse (matiere 


Hiernach unter- 
der‘ Entzündung: 


casdiforme ou tuberculeuse). 
scheidet der‘ Verf. '3."Arten 
1) die 'pseudomembranöse, 2) die 'eiterige, 
und 3) die. tuberculöse oder strumöse Entzün- 
dung; die 'letztere,ist ihrer Natur 'nach stets 
chronisch. In Betreff: der verschiedenen Formen 
der Tuberculose schliesst‘ sich ‘der Verf. "an 
Bayle und Lännee an. 

Der Inhalt ist in folgender Weise en 


Störungen der  Secretion. 
I. Hydropsien. 


1) Odem des Zellengewebes; Ursachen 
und ' verschiedene ' Formen derselben. 
Polysarcie, übermässige Fettabscheidung 
(hypersecretion' adipseue). | 

2) Hydrops der: serösen Höhlen und‘ der 

+ @elenke. 


Die allgemeinen Ursachen. der Hydropsien® 


sind: 1)" Alterationen des Blutes; 
tionshindernisse ; 


2) Circula- 
3) locale Störungen. ; 


II: Seröse und: Schleimflüsse; 


1): Der äussern, Haut und der ‚Schleim- 
häute: Sudamina ; Coryza, Bronchorrhöe, 
Pneumorrhoe , Enterorrhoe RE 
Blennorrhoe etc. ; 
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2) Der Drüsen (Flux glanduleux): Dia- 
betes mellitus; Albuminurie (Morbus 
Brightii). 


IlI. Pneumatosen,. Emphysem. 


Haemorrhagien, 


1) Traumatische 2) idiopathische Hämorr- 
hagien. Apoplexien der Schleimhäute und der 
parenehymatösen Organe. Scorbut. 


Gangränöse Processe. 


‚Cadaverisation. '' Mumification. 
Gengränöse Ulceration. Erweichung. 
„en Hinziei auf die Pin unterscheidet 
der. Verf.: IM 

1) Traufätische Gahkrän * durch Aetzung, 
Verbrennen, Erfrieren und durch lokale 
Einflüsse (Druck, Ligatur) bedingt; 

2) Gangrän durch Zerstörung der Blutge- 
fässe und Nerven; 

' 8) durch Intoxication des Blutes: Ergotismus, 
Pustula maligna ; 

4) ‘durch miasmatische Einflüsse: Hospitalbrand, 
und bei schweren febrielen Zuständen 
(Typhus, Dysenterie, Diabetes) ; 

5) durch spontane Alteration des Blutes; 

6) Gangrän in Verbindung mit Entzündung, 
Tuberculose und Carcinom. 

Necrose. 


Putreseenz. 


Entz dan 8 


der 
2) eiterige, 


"und Formen 
1) Pseudomembranöse, 


ouak ‚ Erscheinungen 
Entzündung. 


3) tuberculöse oder strumöse Entzündung. Tu- 
bereulose der einzelnen Organe. — 
Von dem ..,Lehrbuch . der ‚pathologischen 


Anatomie‘ des Hrn. Förster ‘ist fast nach Jahres- 
frist eine neue Auflage, und zwar -die' 6., nöthig 
geworden, Wenn: dieser rasche‘ Erfolg‘ eines 
Lehrbuches, das innerhalb 12 Jahren 6 Auf- 
lagen erlebt hat, jede weitere Empfehlung über- 
flüssig erscheinen lässt, so dürfen wir ‚doch 
nicht unerwähnt lassen, dass: der Hr, Verf, 
eifrigst bemüht war, durch ‚eine ‚sorgfältige 
Verwerthung aller neuern. Thatsachen in dem 
Umfang ‚als es die gedrängte ‚Darstellung, des 
Lehrbuchs gestattete , die praetische Brauchbar- 
keit und den wissenschaftlichen Werth desselben 
zu erhöhen. - Einzelne Abschnitte haben eine. 
ganz neue Bearbeituug . erfahren, ausserdem. 
wurde der Inhalt dadurch erweitert, dass den 
einzelnen Capiteln die: Citate «»der..hauptsäch- 
lichsten «bildlichen: Darstellungen der'pathologi- 
schen Veränderungen beigefügt wurden. ‚Trotz 
der günstigen Aufnahme, welche das Werk in 
seiner bisherigen Gestalt: erfahren hat, Können 


wir dasselbe doch von dem Vorwurf nicht frei- 
«sprechen, dass. ‚die Darstellung in: vielen Punkten 
zu. kurz und. comprimirt ‚gehalten ist, zumal 
‘da. dasselbe speziell für den Studirenden ;be- 
stimmt ist, der als Neuling: in die Pathologie 
eintritt! ‚Der Verfasser: hat sich zwar, wie.die 
:Vorrede besagt, nur die Aufgabe gestellt, den 
-Studirenden der Medicin eine gedrängte Ueber- 
sicht des Inhalts ‚der pathologischen: Anatomie 
. zus geben, um darauf ‘gestützt, ausführlichen 
Vorträgen aus diesem Gebiete und den Sectionen 
mit Nutzen folgen und Repetitionen machen zu 
können, — allein wir glauben, dass gerade in 
dieser: Hinsicht: die Grenzen nicht zu eng ge- 
zogen. werden dürfen und dass die besten Ab- 
sichten leicht vom rechten Wege abtühren, indem 
sie einem oberflächlichen Wissen Vorschub leisten. 

Einen: vollständigen: Ersatz für  eim eingehen- 
deres ' wissenschaftliches‘ Studium bietet. das 
Handbuch . der‘ pathologischen Anatomie des 
Hrn. Verfassers, ..'von dessen zweiter Auflage 
uns gleichfalls.die 1. Lieferung des: 2... Bandes, 
der »speciellen' pathologischen. Anatomie, die 
Verdauungs- und: Athmungsorgane - umfassend, 
vorliegt, Die (grosse Verbreitung. welche das- 
selbe »namentlich auch unter ‚den practischen 
Collegen: gefunden hat, liess eine neue: Bearbei- 
tung sowohl für den. Herausgeber als den Leser 
in mehrfacher Hinsicht wünschenswerth erschei- 
nen. Die Schwierigkeiten,.'welche' mit der Be- 
arbeitung eines derartigen: Werkes! verbunden 
sind, werden. denen’ nicht unbekannt sein, welche 
sich eingehender mit dem Studium der patholo- 
gischen Anatomie befasst haben. Seitdem die: pa- 
tholog. Anatomie aufgehört hat. eine) rein ':collec- 
tive Wissenschaft zu sein,»die'ihre Aufgabe; nur 
darin findet seltene oder durch ihre Massen- 
haftiskeit imponirende»: pathologische. Verände- 
rungen und'Präpärate »zulcregistriren und zu 
conserviren, seitdem sie vielmehr zu einer selbst- 
ständigen. vund ihres »\Zieles“ klar! bewussten 
Wissenschaft sich erhoben, und: auf die! medici- 
nischen Anschauungen unserer Tage einen so 
bestimmenden Einfluss: gewönnen: hat, .— haben! 
sich auch.ıdie Ansprüche am dieselbe und ihre 
Aufgaben» in» ungewöhnlichem 'Masse erweitert. 
Man kann nicht sagen, dass die Erfüllung dieser 
Aufgaben „durch. ‚dem‘ »Mangel . wissenschaftlich 
begründeter 'Thatsachen: erschwert wird, sondern 
vielmehrs»durch dies Fülle‘ der‘ täglich sich 
mehrenden. Beobachtungen, 'sdenen » ‚allerdings 


vielfach der : Mangel’ eines’ einheitlichen «und »klar 


bewlsstens Verständnisses:: anhafteti »Es kann 
nicht: mehridie Rede: davon »sein, (die Krank- 
heitsprozesse!von dem Standpunkte» der »vollende- 


ten ’T'hatsachen:zuibetrachten, »und die Geschichte 


ihrer. Entstehüng»undihres- Verläaufes aufı'soge- 
nannten geistreichen (dem:.Geschmäck der:'Zeit 
entlehnten Ideen zu construiren. 
gischen»Anatomien fällt «gerade oder» wichtige 
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und  mühselige Theil der: Pathologie zu, den 
Krankheitsprozess von den ersten Stadien seiner 
Entwickelung, ‚aus den kleinsten materiellen: Lae- 
sionen zu erkennen und ihn in allen Phasen 
seiner ‚Fortbildung zu: verfolgen, um zu’ einer 
richtigen Erkenntniss ‚der functionellen Störungen 
zu gelangen. Der Verf.‘sagt’ mit‘ Recht in :der 
Vorrede zu seinem Lehrbuch: „‚Die Frage lautet 
nicht ‘mehr 'wie früher, welche ‚ anatomische 
Veränderungen ‘finden sich bei dem oder jenem 
traditionellen Synaptomencomplex, sondern, welche 
anatomischen Veränderungen in‘ Organen: und 
Geweben kommen überhaupt vor, ‚und:'in: welcher 
Weise machen sie sich am Kranken äusserlich 
kenntlich.“ Der unserem Referat ' zugewiesene 
Raum gestattet es nicht in die speeiellen :Auf- 
fassungen des Verf. und in die Art der Dar- 
stellung‘ des einen oder "anderen Krankheitspro- 
zesses näher einzugehen. Theoretische Betrach- 
tungen sind: nach. unserm Dafürhalten für rein 
deseriptive- Fragen und’ deren ‚Auffassung wenig 
förderlich , wenn. sie ‚sich ‚nicht unmittelbar 'an 
concrete Beobachtungen anschliessen. Der. Hr, 
Verf. hat sich ‚wie aus dieser ‚ersten: Lieferung 
der‘ neuen Auflage seines Handbuches: hervor- 
geht,” nieht. "begnügt' nur‘ Nachträge und Ver- 
besserungen ‘in derselben vorzunehmen, sondern 
das Meiste einer’ neuen Bearbeitung unterworfen, 
Eine wesentliche Bereicherung verspricht dieselbe 
durch eine »ausgedehnte‘' Berücksichtigung | der 
pathologischen ' Anatomie der: Thiere..; 86 sehr 
auch das wissenschaftliche»Bedürfniss zw'einem 
ausgedehnteren (comparativen Studium der ‘Men- 
schen- und‘ Thierpatholoögie, nicht: "bloss in: 'Be- 
ziehungs auf: die vom dem» ’Thieren auf»'den 
Menschen. übertragbaren Krankheiten, allgemein 
anerkannt vist , so’ (finden sich‘»doch in den 
meisten Specialwerken' ‚über 'Thierheilkunde nur 
sehr wenige ausführliche pathologisch-anatomische 
Untersuchungen, welche eine auf. genaue» mikro- 
scopische Beobachtungen: gestützte Darstellung 
der 'krankhaften’Gewebsveränderungen enthielten: 
Das Meiste, was wir in dieser Beziehung be- 
sitzen ‚verdanken wir dem Untersuchungen von 
nicht — thierärztlicher Seite. Die älteren. Werke 
über pathologische Anatomie der. Thiere befassen 
sich fast lediglich nur mit den gröbern ana- 
tomischen' , Veränderungen»sund: mit'densange- 
bornen Fehlern ;. mehrere neuere: Werke, welche 
diese Lücken ausfüllen sollten, entbehren’ jedoch 
vielfach einer durchgreifenden: '‚exacten .’Unter- 
suchungsmethode,; ‚und die eignen mikrosceopischen 
Erfahrungen: und !Beobachtungen der“ Verfasser 
erstrecken ‚sich häufig nur auf einzelne beschränkte 
Gebiete.» Die‘ Darstellungen sind: vielfach nur 
Transpositionen aus der pathologischen Anatomie 
des Menschen, oder ‘Schlussfolgerungen:- daraus, 
dievaufıdem:weiten«Gebiete der Analogien'sich 
bewegen: Wenh wir. »dalier, dem’ Verfasserin 
dieser, »Hinsicht zu Dank werpflichteb sind, 1.50 
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ist dies ganz besonders’ der“Fall für ‚die grosse 
Sorgfalt, \mit: der er‘die »Literaturangaben »bis 
in die neueste «Zeit fortgeführt hat. Das Werk 
des Hrn. Verfassers ist daher im wahren Sinne 
des‘; Wortes: ein Handbuch der pathologischen 
Anatomie, das‘ nicht allein ' eine vollständige 
Darstellung der wissenschaftlichen Beobachtun- 
gen: und Erfahrungen der Neuzeit, sondern auch 
eine Geschichte, der Wissenschaft selbst gibt. 
Wir: schliessen, uns &gerne ‘dem Wunsche des 
Verf. an, dass auch‘diese:neuen Auflagen seiner 
pathologisch anatomischen Werke dieselbe freund- 
liche Aufnahme finden mögen, ‚ebenso wie. die 
früheren, wozu: sie selbst durch die vielen: Vor- 
züge die sie ‘schmücken ‚sich ungehindert den 
Weg bahnen: werden! — 


Die pathologisch‘ anatomischen: Untersuchun- 
gen des Hrn. Alvarenga über das gelbe Fieber 
welches im „Jahre 1857 in Lissabon ‚zum Aus- 
bruch kam, haben hauptsächlich. ein statistisches 
Interesse. Bei der ‘enormen Zahl von: Erkran- 
kungen und:Opfern, welche die'Seuche in kurzer 
Zeit ‚dahinraffte, und: wobei die. Hülfe ‚der. .ein- 
heimischen und von aussen herbeigeeilten Aerzte 
aufs Aeusserste in: Anspruch genommen: wurde, 
ist es sehr natürlich dass wenig Zeit und Kraft 
übrig "blieb zu ausgedehnten : wissenschaftlichen 
Untersuchungen.‘ : Es verdient daher jede Beo- 
bachtung, wenn sie‘: nursauf Treue und Wahr- 
heit Anspruch: machen kann, die vollste Aner- 
kennung, Hr. Alvarenga. benützte für seine 
pathologisch anatomische Statistik ‚von über 200 
Sectionen , ‘welche. in ‚den: beiden unter seiner 
Direction gewesenen Hospitälern, St. Anna und 
Desterro, gemacht‘ wurden, nur 63 Fälle, ‘welche 
auf dem Höhepunkt der Epidemie zur Beobach- 
tung kamen. Von (diesen gibt der: Verfasser 
eine genaue Zusammenstellung der anatomischen 
Veränderungen , welche ‚die ‘Organe der drei 
Körperhöhlen darboten und benützt dieselben 
weiterhin zu Spezialstatistiken. über. die‘ Verän- 
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derungen: der veinzelnen Organe, ' Aus‘ den Re- 
sultaten «über die feineren Structurveränderungen 
der Organe "und ‘Gewebe lassen sich nur sehr 
wenig positive Schlüsse ziehen, wenigstens geht 
daraus hervor, dass die pathologisch anatomischen 
Kenntnisse und Fertigkeiten der Hrn. Collegen 
in Lissabon nicht‘ viel weiter . gehen, alsı was 
mit unbewafinetem Auge zu erkennen ist. Wir 
müssen ’uns begnügen das Resume‘ der 'patho- 
logisch anatomischen Statistik des Verf. anzu- 
führen, und wollen’ am Schluss aus den An- 
gaben über‘ die Veränderungen der einzelnen 
Organe das Wesentliche zusammenfassen. 

Aus den über ‘den allgemeinen Verlauf‘ der 
Epidemie gegebenen Nachrichten heben‘ wir zu- 
nächst noch folgende Data hervor: 

Die erste Gelbfieber-Epidemie, welche in der 
neuern Zeit Europa heimsuchte, hatte‘ ebenfalls 
in Lissabon ihren Sitz, «und ‘kam 1723 zum 
Ausbruch. :Von da ab blieb die Stadt, ‘134 Jahre 
lang, von dieser Seuche verschont. Die Epidemie 
von 1857 trat im Anfang ‚September auf. Die 
Anzahl der Erkrankungen ‘soll im Allgemeinen 
13,000 gewesen ‘sein, «bei einer Bevölkerung 
von: 200,000. Inden offieiellen Berichten, ‘die 
jedoch : wie zugestanden (wird : nicht ganz voll- 
ständig sind,‘ wird die Zahl der: Erkrankungen 
nur. auf 13,757 angegeben. ' Davon wurden 


7,842: in ‚der ‘Stadt, 
5,161 in den Civil-Hospitälern, 
754 in»den Militär-Hospitälern 


behandelt. 
Unter den » 5,161. Kranken sin'»den .Civil=- 
Hospitälern fanden: sich: s 


4,043 männliche 
1,118 weibliche ‘Individuen. 


Die Zahl: der | 


Todesfälle betrug: 5,652. 
Davon kommen: 


8,466 (2,061 männliche und: 1,405. weibliche Todesfälle) auf die Stadt, us 


’1,962 (1,544 0, e 
Das, Fig 3 
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Unter den Kranken der :Civil-Hospitäler be- 
fanden sich mehr als die Hälfte, 3,003 Kranke, 
im Alter von 10—30 Jahren, von denen 893 
starben. : Von den 155 in ‘den Special-Hospi- 
tälern . angestellten Personen: erkrankten nur 34, 
von denen: 12 starben. Im Hospital St. Jose, 
das::in Mitte des Krankheitsherdes lag, wurden 
von 242 Angestellten 43 von der Seuche be- 
fallen und 21 starben. 

Ausserdem starben 30 “Geistliche und 3 
Aerzte, welche mit den Kranken in: Berührung: 
waren. Bei den Soldaten, welche in den Quar- 
tiren. wo die Seuche am heftigsten war, die 


„ .) auf die Civil-Hospitäler, 
„ „J»auf die Militär- u. Marine-Hospit. 


Wache bezogen, zeigte sich die Krankheit ge- 
wöhnlich ‚nach "1—2 Tagen; einzelne : wurden 
sofort davon befallen. : Nach: Aufhebung dieser 
Wachen verminderten sich. die Erkrankungen 
unter dem Militär sehr bedeutend ; diejenigen 
welche ‘die Kaserne nicht 'verliessen erkrankten 
sehr selten; ebenso‘ war das vollkommen abge- 
schlossene Gefängniss:.S. Jorge frei: von Er- 
krankungen. In dem Waisenhaus welches 900 
Bewohner zählte, starben .nur 2. Individuen, 
welche mit den erkrankten Stadttheilen in Ver- 
kehr kamen, | 


In ‘den beiden Hospitälern, " welchen‘ Herr 


Alvarenga \als' Oberarzt vorstand, wurden in 
dem von Sant&ä Anna 906 Kranke: und im 
Hospital: Desterro vom 2. Oct: bis’ 24. Dez. 
2,514 Kranke aufgenommen; die Durchschnitts- 
RR in ‚letzterem war 300. 


enter den genauer untersuchten 63 Fällen 
befanden sich: 


4l Kehnane 
22 weibliche Individuen. 


Darunter waren 
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= „. 25—35 . 22 
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nach dem Tode gemacht. Die gelbe Färbung 
der Haut war in der grössten Zahl der Fälle 
über den ganzen Körper verbreitet (im Verhält- 
niss von: 84: 100 'oder.1:1,18). Im Allge- 
meinen war die Färbung, am intensivsten an 
der vorderen Seite des T'horax, an den Bauch- 
decken, an der Conjunctiva und den Ober-Ex- 
tremitäten. In den Fällen ‚wo bei Lebzeiten 
reichliches Blutbrechen eintrat, verlor sich die 
gelbe 'Farbeoder Haut sehr rasch; einige Mal 
war die Hautfarbe‘ weiss und: anämisch. Die 
Zahl, Grösse. und ‘das Vorkommen von Ecechy- 
mosen in der, Haut war sehr variabel. 4 


Die Todtenstarre trat 'sehr bald! ein, einmal 
schon nach 6 Stunden; die Erscheinungen der 
Zersetzung nach 12. Stunden. In den meisten 
Fällen war Decubitus vorhanden. Die Körper- 
temperatur erhielt sich an den Leichen oft noch 
mehrere Stunden. lang. Der Gesammtausdruck 
der Leichen war im, Ganzen ziemlich charakte- 
ristisch: Gelbe ‚Hautfarbe mit schwärzlichen 
Flecken und ‚Plaques; die Augenlider halb ge- 
öffnet, blutig und udterlaufen; die Conjunetiva 
gelb; ‚der Mund halb: offen, an den Lippen _ein- 
getrockneies, schwarzes Blut; die Bauchdecken 
eingefallen: die Öber- Extremitäten angezogen, 
die Planta pedis erhoben ; in den Nasenhöhlen, 


Herzhöhle ;, 
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an den Ohren, in: ner rc Urethra rate ‚am 
Anus 'Ecchymosen. | - 

Die ! KärhienslihnsKulatir eig ‘in ‚Adlgbt 
meinen ‘keine Veränderungen. ‚Bits Mal fand 
sich eine eiterige Infiltration (Erisypelas) am 
Thorax. und ein Mal eine Infilteration des rech- 


ten Pectoralis major mit schwarzem , halb. ge- 
ronnenem Blut. - 
Im Gehirn- und Rückenmark war die 


Hyperämie gleichmässig. über beide Substanzen 
verbreitet. Sie war am ausgesprochensten, 
ebenso wie das Oedem der weichen Häute, in 
der ersten Woche der Krankheit. | 

Circulationsorgane. Die Ergüsse im Peri- 
cardium ‚waren stets. flüssig; reines Blut oder 
Faserstoffeoagula” wurden iu keinem Fall beo- 
bachtet. In einem Fall fanden sich kleine rothe 
Flecken in der” Muskelsubstanz des Herzens, 
von derselben Böschaflenheit. wie in der äussern 
Haut. Das Blut war in der Regel geronnen, 
sehr selten ganz flüssig.in beiden. oder in einer 
besondere Veränderungen: waren 
nicht daran zu erkennen, ni | 

Respirationsorgane. _ _ Glottis - Oedem und 
Blutung: in. die Schleimhaut des .Larynx mit 
nachfolgender Erweichung kam nur ein Mal 
vor. Inden Lungen fanden’ sich als besondere 
Veränderungen ‘in ‘3° Fällen eireumseripte hä- 
morrhagische Heerde. 

Die Schleimhaut des, Magens zeigte, häuliger 
eine intensive, in Flecken und: grösseren: Plaques 
auftretende Röthung (20. Mal), an den Gedärmen 
(9 Mal); dagegen fand ‚sich. hier eine..schwärz - 
liche Färbung der Schleimhaut häufiger (6 Mal) 
als dort- (2 1 Mal). - Diese Zustände ‚waren ver- 
schieden nach der Dauer‘ der Krankheit, sie 
waren häufiger‘ in’ den "ersten 7-14 Tagen, 
seltener in den späteren Perioden der Krankheit. 

Die Milz zeigte selten und keine 'characteris- 
tischen Vernderungen, so dass der Verf. zu 
der (auch von Kulldrdn vertretenen) Ansicht kommt, 
dass das gelbe‘ Fieber: ‚seiner Natur nach von- 
den Intermittenserkrankungen ‚wesentlich _ver- 
schieden ist (Cfr. die. oben ‚gegebene Statistik). 

Das  Pancreas . liess. keine Anomalien ‚er- 
kennen.“ 

Die. Leber zeigte sehr verschiedene Verän- 
derungen , insbesondere war die Farbe ‘sehr 
wechselnd. Das Colorit "bewegte sich durch 
die verschiedenen Nuancen von Gelb, Roth und 
Braun, am Häufigsten war sie rein gelb, seltener 
dunkelbraun oder bronceartig. Nach der mikroscop. 
Untersuchung des, Dr..May Figueira fand sich 
fast constant eine ..feitige. Degeneration . der 
Leberzellen. Der Kern und der körnige Inhalt 
der Zellen war verschwunden und an ihrer 
Stelle fanden sich zahlreiche Fetttröpfchen. Bei 
der chemischen Bestimmung "des  Fettgehaltes 
verschiedener ' Lebern betrug “der :Mittelwerth 
610 gr. Fett auf 30 gr. Tiebersubstanz, die 
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Schwankungen 'waren 4,35 —9,50 gr. auf ‚30 
gr. Lebersubstanz; in einem anderen Fall: war 
das‘ Verhältniss 4,10 auf 30 gr. ‚Auf Grund 
dieser Beobachtungen ‚betrachtet: ‚der. Verf. die 
fettige Degeneration . des , Leberparenchyms als 
eine characteristische Veränderung beim: gelben 
Fieber und vergleicht: dieselbe mit den; Fett- 
lebern bei Tuberculose, Serofulose‘, Lebereirr- 
hose ete., und‘ sogar mit ‚den. Fettlebern . ge- 
mästeter Thiere. (Wenn ‚auch nicht bezweifelt 
werden soll, dass beim ‚gelben Fieber ‚ eine 
akute fettige Degeneration (Zerfall) der Leber- 
zellen zu. Stande ‚kommen kann, so. erregen 
doch ‚die mitgetheilten Beobachtungen über das 
eonstante Vorkommen aus 2 Gründen Bedenken: 
1) wird die fettige Infiltration der Leberzellen, 
wie. sie bei: der gewöhnlichen Fettleber vor- 
kommt, von der fettigen Degeneration oder dem 
fettigen Zerfall, wie sie bei der acuten Leber- 
atrophie, bei Typhus und anderen akuten Blut- 
krankheiten sich findet, nicht genau unterschie- 
den, was unseres Erachtens doch ‚sehr wichtig 
ist, und 2) ist darauf keine Rücksicht genommen, 
ob die Fettlebern zum Theil nicht bereits vor 
dem Anfall des gelben Fiebers vorhanden waren, 
was bei der Qualität der indie Hospitäler  auf- 
genommenen Kranken: sehr wahrscheinlich sein 
dürfte ; endlich ist. nichtangegeben aus welcher 
Periode: der Erkrankung die ‚untersuchten Fett- 
lebern stammten, was für die Beurtheilung und 
den Werth der Veränderungen doch ’von. Wich- 
tigkeit ist, da der Tod häufig in ganz kurzer 
Zeit eintrat. Ref.) Die. chemische Untersuch- 
ung‘ des Leberparenchyms auf Zucker ergab. eine 
Zunahme desselben in den »ersten, Tagen der 
Erkrankung, späterkin verschwand derselbe fast 
vollständig. — Die Galle war in der Regel sehr 
diekflüssig,, von ganz dunkler Farbe, in 20 
Fällen fast schwarz; 18 Mal fand sich in der 
Gallenblase bluthaltige Galle oder Blut allein 
vor. Die Schleimhaut zeigte keine bemerkbaren 
Veränderungen. Die Gallenkanäle waıen stets 
wegsam: und: beim. Druck ‚auf die Gallenblase 
entlöerte sich der Inhalt leicht in das Duodenum. 


Die Nieren zeigten häufig eine Schwellung 
und Trübung der Rindensubstanz mit theilweiser 
fettiger Degeneration. 


Chemische Untersuchungen :des Blutes, der 
Galle und des Urims wurden nicht angestellt. — 


N. Allgemeine pathologische Anatomie 
„und. Histologie. 


Benle, Lionel. Die Strmetur der einfachen. Gewebe des 
menschlichen Körpers ete. Uebersetzt von J. Victor 
Carus. Mit 73 Holzschnitten. Leipzig 1862. 

Cohnheim, "Jul VÜeber die Entzündung seröser Häute. 

" Yirehorw’s Archiv. Bd. XXH. Heft 5 und 6. 1861. 


‚Neumann, E, 
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Rindfleisch, Ed. Beiträge zur’ Lehre von den Entzündun- 

gen seröser Membranen, Virchow’s Archiv. Bd. XXI. 
. Heft 5 und 6. 1862. 

Klob, Jul. Ueber das Arachuoideal-Epithel und die 
Eiterbildung bei Meningitis. Wochenblatt der Zeit- 
schrift der Aerzte in Wien. Nr. 28. 1861. 

Die  Eiterhildung auf 
serösen Häuten.  Virchow’s Archiv. 
Heft 1 und 2. 1862. 

Virchow, Rud. Ueber Eiterbildung. 


Pebsamen, Carl Aug. Die Melanose der menschlichen 
Brouchialdrüsen. Ibid. Heft 1 und 2, 

Reissner, F. Ueber gelösten Schleimstoff' (Mucin) im 
menschlichen Harn. Ibid. Heft 1 und 2. 

Jaffe, Max. Ueber die Identität des Hämatoidins und 
des Bilifulvins.  Virchows Archiv, Bd, XXI. 
Heft 1 und 2. 


Böticher, Arthur. 


Schleim- und 
Bd. XAILV. 


Ibid. 


Ueber Blutkrystalle (Hämatokrystallin). 


Eine physiologisch-chemische Abhandlung. Lorpat 
1862, 
Derselbe. Ueber die Bildung rother Blutkörperchen. 


Virchow's Archiv. Bd, XXI1V. Heft 5 und 6. 1862. 


Rolleit, Alexander. Zur Kenntnisse der Verbreitung des 
Hämatin. Sitzungsb. der Akademie der Wissen- 
schaften in Wien. Bd, XLIV. 


Desselbe. Versuche und: Beobachtungen am Biute. Ibid. 
Bd. XLVI. (46). 
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Valentiner, W. Ein Beitrag zur Lehre von den Farb- 
stoffen und Chromogenen des Organismus. Reichert 
und Du Bois-Reymond Archiv. p. 773. 1862. 


Wichen. E. Nene Beobachtungen über das basale Ende 


der Zellen ‘des Cylinderepithels. Zeitsch. f, rat. 
Med. 3. R. Bd. XIV. Heft 1 und 2. 1862. 
Weismann, Aug. Ueber die zwei Typen contraetilen 


Gewebes und ihre Vertheilung in die grossen Gruppen 
des Thierreichs, sowie über die histologische Be- 
deutung ihrer Formelemente. Ibid, Band XV. 
Heft 1—3. 

(Amyloide Degeneration), 


Hypertrophie und Ulceralion der 
Ibid. Bd. XIV, 


Lindwurm, Prof. 
Haut mit amyloider Degeneration. 
Heft 3. 1862. 


In dem: verflossenen Jahre. sind. wiederum 
mehrere Arbeiten über die Entstehung des Eiters 
aus den Epithelialzellen der Schleim- und serösen 
Häute, und’ über die entzündlichen Veränderungen 
ihrer . Bindegewebsstrate - erschienen. : Obgleich 
die Resultate dieser Untersuchungen und  nament- 
lich ‚die Schlussfolgerungen daraus zum. Theil 
sehr verschieden ausfielen, so. ergänzen sie sich 
gleichwohl zu einem einheitlichen Bilde, wodurch 


unsere Kenntnisse von. der Eiterbildung auf 
Membranen, im Anschluss an die bisherigen 
Erfahrungen, wesentlieh. erweitert werden. Die 


Untersuchungen des Hın. Cohnheim sind gegen 
Ende des Jahres, 1861. erschienen und zum 
Theil bereits in seiner Inauguraldissertation (De 
pyogenesi in tunicis sserosis. Berolini 1861) be- 
schrieben. ‘Der Verf. stellte seine ‚Untersuchun- 
gen. theils am Peritoneum und! Pericardium. von 
menschlichen Leichen an, theils an den serösen 
Häuten an Kaninchen, welche künstlich in den 
Zustand der Entzündung versetzt waren. ‚In 
der frühesten Zeit der, entzündliehen Reizung 
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besteht die s. g. ‚‚Verklebungsschicht‘‘ oder der 
„tibrinöse Beleg“ nur aus Faserstoff und ‚einigen 
wenigen abgehobenen Epithelialzellen. Sehr 
bald nachher findet sich in den Faserstoflmassen 
eine beträchtliche Zahl ’ein- und. mehrkerniger, 
runder, . granulirter Zellen, von derselben» Be- 
schaffenheit wie die weissen Blutkörperchen ; 
durch die massenhafte Anhäufung derselben 
nimmt das Exsudat einen vollkommen eiterigen 
Character an. Niemals findet sich jedoch. bei 
längerem. Bestand des Exsudates ein bleibendes, 
rein fibrinöses. Entzündungsproduct, ebensowenig 
sind die eitrigen Exsudate vollkommen frei von 
Faserstofl, der an den Wänden in Form von 
weichen gelblichten Schichten stets sich vorfindet. 
Der Verf. suehte nun die Frage zu: beantworten, 
ob die Eiterkörperchen aus den Epithelialzellen 
oder aus den Bindegewebskörperchen ‚entstehen, 
und kam. dabei zu : folgenden Resultaten. In 
allen Fällen, wo der Prozess mehrere. Tage. ge- 
dauert’ hatte, war es ihm unmöglich sowohl an 
frischen Objecten, als an Präparaten welche in 
Chromsäure,, Holzessig und Alkohol erhärtet 
waren, nach Ablösung der Verklebungsschicht 
an der Oberfläche der Serosa noch ein Epithe- 
lium oder aueh. nur Spuren. desselben. zu beo- 
bachten.. Dagegen war die. Serosa, auf Vertical- 
durchschnitten stets dicker als normal, ihr Binde- 
gewebe zeigte die lebhafteste Proliferation, meist 
durch ‚die ganze Dieke der Membran, am (reich- 
lichsten gegen die freie Fläche hin: Vergrösser- 
ung der, Bindegewebskörperchen, Vermehrung 
der Kerne, Bildung mehrkerniger Schläuche, mit 
netzförmigem Habitus, Abschnürung der Mem- 
bran um die Kerne, bis ‚endlich das Parenchym 
der ’Serosa vollkommen erfüllt war mit dichtge- 
drängten Zellen. Der Verf. konnte sich ‘dabei 
nicht überzeugen, dass die Kerne in spindel- 
förmigen Anschwellungen der elastischen Fasern 
lagen, sondern in selbsständigen spindelförmigen 
Bildungen (Zellen), welche von den elastischen 
Fasern getrennt sind. 'Dieht unter dem Epithel 
markirte sich ausserdem "ein heller, structurloser 
Saum aus verdichteter Intercellularsubstanz, in 
dem die einkernigen Zellen weiter auseinander- 
lagen und die Wucherung langsamer von Statten 
ging; bei Steigerung der Entzündung und reich- 
licher Eiterbildung schwindet jedoch auch diese 
Schicht allmälig vollständig. Der Verf. suchte 
nun die Fragen zu beantworten: was ist aus 
dem Epithelium geworden ehe es untergegangen, 
und sind die ersten Zellen nicht Abkömmlinge 
der Epithelien und treten erst nachher, wenn 
dieselben erschöpft sind, die Bindegewebszellen 
als Mutterzellen ‘des Eiters ‘an ihre Stelle? 
Wurden die Thiere, welchen ein reizender 
Gegenstand in die Bauchhöhle gebracht war,- 
schon am folgenden Tage getödet, ehe es noch 
zur Bildung einer Verklebungsmasse gekommen 
war, oder wurden ‘die gerötheten und matter 
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erscheinenden Stellen in der Umgebung von 
partieller fibrinöser ‘Peritonitis untersucht, so 
fanden sich folgende Veränderungen: die Epi- 
thelialzellen wurden, je näher der heftiger ent- 
zündeten Stelle, immer grösser, trüber, sie ver- 
lassen. die mosaikartige Anordnung und erscheinen 
als: grosse runde Kugeln mit einem ' grossen 
glänzenden Kern; allmälig traten in ihnen 'Fett- 
körnchen auf, ‘anfangs spärlich, bald reichlicher, 
bis zu vollkommenen Fettkörnchenkugeln, die 
endlich "zerfallen wie die Epithelien der Harn- 
kanälchen bei parenchymatöser. Nephritis. Dieser 
Befund erlitt nur in 2 Fällen eine Modification, 
in denen ‘die Kaninchen ‘am 4. und 5. Tag 
nach Einbringung‘ von Hollundermarkstückchen 
getödet wurden. ‘Hier fand sich im Peritoneum 
reichlicher, guter’ flüssiger Eiter; an den’ Rand- 
partien der 'eitrigen' Stellen, wo das Peritoneum 
injieirt und trübe aussah, lagen die‘ Epithelial- 
zellen und Eiterkörperchen: friedlich neben einan- 
der. Die Epithelialzellen waren durch ihre 
Grösse‘ und den einfachen ‘glänzenden Kern von 
den 'kleinern Eiterzellen mit 'granulirtem Inhalt 
und mehrfachen Kernen wesentlich verschieden: 
Die Gruppirung ' beider Zellenarten war ‘in der 
Regel in ‘der Weise, dass 'an“den ‘Stellen, wo 
die Eiterzellen sich befanden, die ’Epithelien 
fehlten, während ‘daneben die vergrösserten 'Epi- 
thelialzellen gewöhnlich in "grösseren Plaques 'zu- 
sammenlagen. ''Die Epithelialzellen hatten sehr 
selten mehr 'als einen Kern und zeigten niemals 
Theilungen.. 'Dieselben ' Zustände : beobachtete 
der Verf. nachträglich‘ auch bei: frischer » Peri- 
carditis und "zwei Mal bei puerperaler » Peri- 
tonitis.. Der‘ Verf: zieht‘ hieraus“ den Schluss, 
dass bei der Entzündung der serösen - Häute 
zuerst ein fibrinöses Exsudat' gesetzt wird, wobei 
das Bindegewebe sich verdickt, ‘in Proliferation 
geräth und zur Production “runder ‚- erst ’ein- 
später mehrkerniger Zellen: gelangt. Die: Epi- 
thelialzellen vergrössern sich, “runden sich ab 
und gehen ‘durch 'Fettmetamorphose zu’ Grunde; 
oder aber ausnahmsweise, ‘wird das Epithel von 
dem wuchernden Bindegewebe einfach’abgehoben, 
um. später gleichfalls unterzugehen.;, Durch 
beiderlei Vorgänge wird, das Bindegewebe, von 
der Epithelialhülle befreit, wodurch. die neuge- 
bildeten Zellen frei in die seröse Höhle und im 
die eg gelangen. 


Hr. Neumann findet in den Untersuchungen 
Cohnheim’s, namentlich in der Annahme von 
der; Nichtbetheiliguung‘, ‚des ‚J:pitheliums., jan der 
Eiterbildung, eine, Bestätigun seiner früheren 
Beobachtungen: „Ueber die Bildung des Eiters.“ 
Königsberger med. Jahrbücher Bd. II. Heft 8. 
1860; (dieselben sind, uns leider nicht zuge- 
kommen. R.). . Von. der endogenen Bildungsweise 
‚der ;Eiterkörperchen ; in den. Epithelialzellen der 
Schleimhäute, wie sie von Buhl; Remak: und 


Eberth ‘beschrieben wurde‘, konnte sich“ Herr 
Neumann nicht überzeugen. Der‘ Verf.’ geht 
nun in’ der vorliegenden Arbeit ‘auf einen andern 
Pünet bei’ der Eiterbildung näher ein, "nämlich 
auf die Frage: auf welche Weise gelangen: die 
im ‘Bindegewebe sich’ bildenden Eiterkörperchen 
nach aussen, d.h. im die Pseudomembranen 
und den flüssigen 'Eitererguss hinein? Es liegen 
hiefür ‘zwei Möglichkeiten vor: entweder: die 
dieselbe einschliessende Intercellularsubstanz des 
Bindegewebes verflüssigt sieh oder zerfällt und: 
die Zellen werden dadurch frei, oder die Zellen 
werden mit ‘der’ 'transsudirenden Flüssigkeit, 
(dem Eiterserum) mitgerissen , aus dem Gewebe 
herausgespült, ohne .dass dies eine Vertlüssigung 
oder einen Zerfall erfährt. Der Verf. glaubt 
der Ansicht "Virchow’s, 'nach welcher (Cellular- 
pathologie. 3. Auf.) "der erstere Fall gewöhnlich 
stattfinden‘ soll, entgegen treten zu müssen, da 
hiernach die Eiterung auf’ serösen Membranen 
stets mit einem Substanzverlust. der  oberfläch- 


lichen " Bindegewebsschichten‘ verbunden "wäre, 
nnd‘ die Eiterkörperchen auch“ nur aus den 
oberflächlichen ' Bindegewebsschichten' 'hervor- 
gingen ) soweit‘ sie "eben 'einschmelzen. ' Hier- 


gegen führt der''Verf) seine Untersuchungen 
am Peritonealüberzug' der Darms an, wo die 
Proliferation der Bindegewebskörperchen bis in 
die Museularis sieh hereinerstreckte. ‘ Hierbei 
würde es nun’ sehr'auffallend sein, dass’ immer 
nur’ die ‚oberflächlichen ‚Schichten des "Bindege- 
webes ' einschmelzen sollten, "ohne dass‘ nicht 
bisweilen''auch 'die: ganze‘ Serosa verloren’ ginge. 
Da nun der Verf. einerseits keinen positiven 
Beweis finden konnte für» das’ Einschmelzen + der 
Intereellularsubstanz, und’ andererseits ihr 'Zu- 
sammenhang mit den’ Eiterkörperchen sehr lose 
ist, indem’ sie sich leicht ausspülen lassen , so 
glaubt er der zweiten ‘Annahme’ beitreten zu 
miissen," und “erblickt in dem Riter der. serösen 
Häute "kein "geschmolzenes ; 'transformirtes  Ge- 
webe,' sondern ein! 'blosses Exsudat, das‘ theils 
direet ‘aus den’ Gefässen" stammt, "theils erst 
durch die Zellen aufgenommen’ und’ wieder ab- 
getreten wird,"dem- sich die Eiterzellen aus dem 
Bindegewebe beigesellen. "Von dem mit Eiter 
infiltrirten Bindegewebe: glaubt der‘ Verf. eben- 
falls, dass es sich “ohne Verlust‘ an. Intercellu- 
larsubstanz der Eiterkörperchen entledigen könne. 
Der Austritt derselben geschieht hier entweder, 
wie bei’ den’ serösen Häuten' an’ die’ Oberfläche, 
oder 'in’'einen' ‘durch Auseinanderdrängung ' des 
Gewebes entstandenen'Raum, eine Abscesshöhle, 
durch’ diese Annahme‘ würde der. principielle 
Unterschied zwischen Suppuration und Uleeration 
gesichert sein, während‘ er' nach‘ Virchow nur 
ein''gradueller ist, Ne dem Mehr oder Weniger 
‚des Sübstanzverlustes! "Der Verf. weicht jedoch 
zuletzt von seiner Ansicht ‘von dem prineipiellen 
Unterschied ab: und lässt "Ausnahmen zu; wo 
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die Suppuration in der Regel oder immer sofort 
in Uleeration übergeht, wie‘ in der Hornhaut, 
in den Knochen, Knorpeln,; und vielleicht in 
den Sehnen.‘ Den Grund hiervon findet er in 
der starren Beschaffenheit ‘der’ Gewebe, ' welche 
den Austritt der ‘Zellen verwehrt, die | durch‘ 
ihre Ansammlung ‘den Zerfall der Grundsubstanz 
herbeiführen. 


Gegen diese Darstellung des Hrn. Neumann 
sah sich, Hr. Virchow veranlasst zu replieiren,, 
einerseits um die ihm imputirten Ansichten und 
Behauptungen zurückzuweisen, andererseits um 
aus, seinen eigenen :und den Arbeiten anderer 
darzuthun ,. dass .die Auffassung des Herrn 
Neumann in keiner Weise eine neue ist, Hr. 
Virchow hält zunächst den von. ihm früher 
(Cellularpathologie. l.. Aufl, S. 396 und 400) 
und neuerdings (Ibid. 3. Aufl. S. 415 und 419) 
aufgestellten RE zwischen einer ober- 
flächlichen (epithelialen) und einer tiefen (Binde- 
gewebs-)Eiterung fest. Insbesondere ‚gilt dies 
für die äussere Haut, die Schleim- und serösen 
Häute. Die ‚Eigenthümlichkeiten.., der tiefen 
Eiterung ‚hat Hr. Virchow bereits 1852 (sein 
Archiv. Bd, IV, S. 312) nachgewiesen und be- 
schrieben und in einer, neuen Arbeit (Ebenda- 
selbst Bd. XV. S. 531. 1858) weiter ausge- 
geführt. ‚Bei dieser Gelegenheit kam er schon, 
zu ‚dem :Resultat,. welches Hr. Neumann für 
sich als etwas Neues ‚in Anspruch nimmt, dass 
ein ‚mit Eiterzellen infiltrirtes Bindegewebe sich 
ohne Verlust von Intercellularsubstanz der Zellen 
entledigen könne. „Es bilden sich, nach Virchow, 
im Bindegewebe ähnliche Heerde endogen wucher n- 
der Elemente, wie bei den Knorpeldegenerationen, 
und in ähnlicher. Weise brechen diese Heerde an der 
Oberfläche auf, ergiessen ihren Inhalt nach aussen 
und bedingen so ‚eine eigenthümliche Form der, 
Ulceration wie sie an ‚der. äussern Haut und 
den Synovialhäuten nicht so selten zu sehen 
ist. Manches was man als. Eiter.. in dem 
Sinne eines ‚reinen , Exsudates zu diagnos- 
ticiren pflegt, stammt von der Entleerung dieser 
Heerde, und nicht alle Absonderung auf der 
Geschwürsfläche stammt ‚aus den Gefässen, 
manche ist wirklich. auf das Gewebe zurückzu- 
führen.“ _ Hieran ‚schliessen sich die unter 
Virchow's_ Leitung gemachten Beobachtungen 
von, Rheiner (Virchow's Archiv 1853) über den 
Katarrh des Kehlkopfes,. und diejenigen über die 
Veränderungen der. Schleimhaut der Harnwege 
von Burckhardt und Beckmann (lbid. 1859.) 
Neumann und Cohnheim haben nur , dieselbe 
Richtung. der Untersuchungen auf einzelne seröse 


Häute übertragen. r nic 


Für- das Studium » der epitlieiiälen: Eiterung 
empfiehlt «Virchow besonders: » die‘ pustulösen 
Entzündungen »der: äusseren Haut, Vaginal- und 
Cönjunetivaleatarrhe. Am \den serösen Häuten 
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tritt) allerdings viel häufiger: eine Bindegewebs- 
Eiterung (ein 'als man sich "a priori vorstellen 
möchte und. jede grössere. Eiterung ‚an ihnen 


greift, alsbald auf das! Bindegewebe über. An 
den verschiedenen : Schleimhäuten , ‚treten ın 


dieser Beziehung sehr verschiedene Verhältnisse 
ein, die ein besonderes Studium ‚nöthig machen. 
In jedem Fali handelt es sich aber bei. .der 
Eiterung um eine Gewebstransformation ; denn 
das Bindegewebe dessen Zellen in suppurative 
Wucherung gerathen sind, ist, wenn auch seine 
Intereellularsubstanz noeh vorhanden, kein Binde- 
gewebe meln, es handelt sich hier vielmehr um 
eine eiterige Infiltration. Die Frage von der 
Schmelzung der Gewebe stellt sich nur da ein, 
wo Eiter im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
als Flüssiekeit vorhanden ist, und wo er ein 
früher festes Gewebe substituirt. Der Eiter ist 
nicht das Schmelzende, sondern das Geschmolzene, 
und mit der Maturation des Eiters ist die 
Auflösung und Schmelzung + der Intercellularsub- 
stanz verbunden. „Diese Auflassung kann,“ 
nach Virchow, „wie sich von selbst versteht, 
auf solche Fälle keine Anwendung finden, wo 
überhaupt keine Erweichung, Auflösung oder 
Schmelzung stattfindet, wie bei der epithelialen 
Eiterung, da hier keine Intercellularsubstanz prä- 
existirt, welche schmelzen könnte. Der sich 
bildende Eiter wird unter diesen Verhältnissen 
entweder durch die nachwachsende Eitermasse 
weggedränet, oder es erfolgt eine gleichzeitige 
Tyanssudation von Flüssigkeit, welche die Eiter- 
zellen von der Oberfläche entfernt (Cellularpatho- 
logie .1. Aufl. 8. 398, 3. Aufl. 8. 417). Dem 
Ausspruch Neumann’s, dass die Suppuration in 
den festen Geweben: Hornhaut, Knochen, Knor- 
pel und vielleicht Sehnen, in der Regel oder immerin 
Ulceration übergehe, tritt, Vochuw gleichfalls mit 
Beobachtungen entgegen, nach denen in den 
Sehnen und in der Hornhaut ebenfalls eine eite- 
riee Infiltration vorkommt. Bei der Bildung der 
Abscesshöhlen wird nicht, wie Acumann an- 
nimmt, das Bindegewebe blos einfach auseinan- 
dergedrängt, sondern, wie man sich an den. noch 
frischen Bändern überzeugen kann, es werden 
die Fasergänge und Bündel des Gewebes durch 
den Eiter unterbrochen. Bei der chronischen 
Eiterung der Pleura, des Peritonäum_ etc. kommt 
es nicht selten vor, . dass. die ganze Serosa ein- 
schmilzt und zerstört wird, . so dass sogar Per- 
foration in die Lungen und in den Darm eintraten. 
Bei leichteren und namentlich bei acuten Fällen, 
kommt dies seltener vor, weil die Proliferation der 
tieferen Jagen nicht bis zur Suppuration, Son- 
dern nur bis zur Granulation fortschreitet, und 
weil in den oberflächlichen Schichten die Wu- 
cherung so reichlich: ist, dass neben den sich ab- 
lösenden eiterigen Theilen, noch ein gewisser 
Grundstock zurück bleibt, ‘der die fernere Wu- 
cherung unterhält. Zwischen Suppuration (im 
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Bindegewebe) und! (suppurativer) Ulceration. be: 
steht daher nur ein. gradueller Unterschied. 

Die experimentellen Untersuchungen des Hrn. 
Rindfleisch haben für. die Entstehung des Eiters 
im Anfange der: Entzündung der serüsen : Häute 
zu Resultaten geführt, ‘welehe ‘von. denen von 
Cohnheim. und. Neumann abweichen. Der Verf. 
fand, dass mit dem. Austritt ‘der alsbald. gerin- 
nenden eiweissartiger Flüssigkeit, gleichzeitig das 
Epithelium sich‘ leekert und in. seine Zellen 
zerfällt, welche sofort - die Gestalt von ein- und 
mehrkernigen .Jymphatischen' Elementen  anneh- 
men. Beide zusammen constituiren die weiche, 
blasse, röthliche: Verklebungsmasse ; erst später 
tritt zu dieser epithelialen Eiterbildung die Bin- 
degewebseiterung‘ aus dem: Bindegewebe der-Se- 
rosa, in Hinsicht deren seine Untersuchungen mit 
den von Cohnhem übereinstimmen. Im. Hin- 
blick auf die Metamorphose der Epithelzellen 
in Zellen, welche durch ihre runde Gestalt und 
den mehrfach ; getheilten. Kern den Eiterkörper- 
chen gleichen, kommt; der Verf. zu der Annahme, 
dass das Epithelium der serösen Häute nicht 
mit dem Epithelium der, äussern Haut und der 
Schleimhäute zusammengeworfen werden darf. 
Der seröse Sack soll nach ihm » nur einen ‚Bin- 
nenraum des Bindegewebes: ‚darstellen, “dessen 
Epithel aus plattgedrückten Bindegewebszellen 
besteht, welche im Stande sind, die frühere Ku- 
gelgestalt wieder anzunehmen, wenn sie ein pa- 
thologischer Reiz trifit. : Hierbei findet eine 
Trübung und Kerntheilung statt und die Zeile 
bekleidet sich mit dem Attributen ‚eines Eiter- 
körperchens. Als Beweis für die Analogie des 
serösen Epithels und der farblosen Blutkörper- 
chen betrachtet der Verf. folgendes interessante 
Experiment, ' Einem Frosch wurde‘ ‚durch 
eine über den Kehlkopfeingang gelegte Ligatur 
die Lungenathmung abgescehnürt und die Haut- 
atbmung dadurch beschränkt, dass er; last. ganz 
unter Wasser gesetzt wurde. Nach 48 Stunden 
zeigten die farblosen Biutkörperchen;, die Phäno- 
mene der Kermtheilung- in derselben Weise, wie 
die Zellen des serösen Epithels. . Für beide Zel- 
lenarten sind jedoch diese Metamorphosen der 
erste Schritt zu ihrem Untergang. In. dem Blut 
des Frosches fanden sich: einige Tage nach Lö- 
sung der Ligatur weissliche Streifen, welche bei 
der inikroskopischen Untersuchung aus feinkörni- 
gem: Detritus: bestanden mit ‚den characteristi- 
sehen Kernen der farblosen Blutkörperchen. 

Hr. Klob ‚beobachtete in. den: Transsudaten 
der subarachnoidealen: Räume. sehr grosse, bis 
0,044 W..L. messende, Zellen. und kleinere, von 
meist: oblonger oder: polygonaler Form. ‚In. den- 
selben » fanden‘ sich, ; kleinere, Zellen vom der 
Grösse‘ und. Form’ ‚der Eiterkörperehen, (junge 
Gewebselemente) in manchen bis. zu acht und 
zelin, meistens jedoch nur ‚zwei. ‚oder .dreis. Da- 
neben fanden sich ‚noch freie, meistens in. einer 
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kleinen, © bauchigen.Vordrängung des “primären 
Zellkörpers mit deutlichem Kernkörperehen. Die 
letzteren (hatten vollkommen die Beschaffenheit 
mittelgrosser Pflasterepithelien: Nach Zusatz von 
Essigsäure traten’ an den endogenen Zellgebilden 
meistens mehrere kleine runde glänzende Kerne 
hervor. Jixcessiver und prägnanter beobachtete 
der Verf. diesen Befund‘ bei Meningitis, und das 
- Bild erinnerte lebhaft an die von Buhl in den 
Lungen ' beschriebenen Zellkörper. . Besonders 
deutlich‘ waren diese. Verhältnisse ‘an «den mehr 
langvgestreckten, dreieckigen, 'subarachnoidealen 
Räumen," welche sich; wie der Verf. fand, »zu 
beiden Seiten der-grossen Venen vorfinden, die 
in den 'Sulei verlaufen, vund'»denen entlang bei 
Meningitis sich "der  Eiter in’ Längsstreifen 'an- 
sammelt. -Auch in diesen gelblichen mehr oder 
weniger starren Entzündungsproducten fanden sich 
dieselben’ Zellenformen mit: endogener Wucherung 
(Eiterbildung). Die mikroscopische Untersuchung 
ergab’ hier unzweifelhaft eine» epithelinle: Biter- 
bildung, (die sich jedoch "mit den bisherigen An- 
gaben über die Verbreitung ‘des’ Arachmoidealepi- 
-thels, "das“nur san. der äussern‘. Seite: der’ Arach- 
noidea beschrieben‘ wird, »nicht vereinigen liess. 
Der Verf. überzeugte sich’ jedoch, dass die Arach- 
‚noidew valler jener'Stelleny wo dieselben brücken- 
'förmig über tiefere Eimsenkungen (der«Gehirnsub- 
stanz hinübersetzt an ihrer» ‚inneren Oberfläche 
gerade\ so »wie an der äusseren’ einen 
sammenhängenden Epithelialüberzug besitzt, und 
dass an jenen »Stelien; wo die’ Arachno:dea »der 
Pia mater anliegt, dieser Ueberzug» fehlt." Auch 
die Pia 'mater besitzt’ an diesen: Stellen‘ einen 


deutliehen Ueberzug‘ von zusammenhängenden 
Pilasterepithelien. Der Verf. schliesst hieratıs, 


dass’ die  Eiterbildung' bei Meningitis von den an 
der inneren Oberfläche der Arachmoidea (und 
der äusseren der Pia mater); vorhandenen. (Epi- 
thelialzellen ausgeht,» und‘ dass‘ bei Meningitis 
‚ausschliesslich ‚nur Epithelieneiter: produeirt wird, 
was noch‘ dadurch: unterstützt wird, «dass die 
Eiterbildung‘ sich hauptsächlich nur da entwickelt, 
wo die Epithelien ‘sich finden, während an den 
Stellen wo nur.Bindegewebe sich vorfindet, das 
sehr arman zelligen Elementen ist, die Kiter- 
wucherung sieh: nicht nachweisen lässt: | 
"Hris Rebsamen theilt:die Melanose der Lymph- 
drüsen im 3 Stadien ein, »je‘nach»der- Intensität 
der’Färbung‘ und: der’ Beschaffenheit des Pig- 
mentes. Das erste Stadium ‚begreift‘ die * Zu- 
stände, wo ‘der  Blutfarbstoff noch‘ nahe unver- 
ändert‘ in das: »Drüsengewebe ausgetreten ist. 
Diese Stufe: fand »er schon bei Neugebornen, 
im späteren Alter stets in Verbindung mit Bron- 
chial- und Lungenaffection, bei Circulationsstör- 
ungen. und Blutzersetzungen. Das ‚Pigment ist 
diffus gelb bis gelbröthlich, und daneben lassen 
sich auch die Ueberreste der Extravasate deut- 
ich erkennen. Im 2: Stadium tritt ein: mehr 


Verdiehtung, 


ganz zu- | 


Minuten: eine; dunkelgrünne Farbe! au. 
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gelormtes gelbes und. braunes Pigment auf. Die 
Krystalle sind zerstreut oder in’ Gruppen. bei- 
sammen, sie‘ überschreiten selten die Grösse von 
1,02 Durchmesser. Ausserdem: fand ‚der Verf. 
vielfach «die vom Referenten ‚beschriebenen -Pig- 
ment-Lymphzellen, mit: deren von mir gegebenen 
Deutung | er übereinstimmt. ‚Ebenso vertritt er 
auch die bereits von mir. ausgesprochene An- 
sicht, dass ‚ein: grosser: Theil), des später. freien 
Pigments»in- Zellen sich entwiekelt, womit Vein 
baldiger Untergang: der Zellen. in Verbindung 
steht. Indem: 3. 8tadium- ist die Drüsensub- 
stanz mit feinen schwarzen Molekülen durchsetzt, 
die im Allgemeinen sehr unregelmässiz vertheilt 
sind. An einzelnen Stellen scheint jedoch ein 
etwas regelmässigerer Typus vorzuwalten. In 
der R indensubstanz findet sich das! Pigment am 
Häufigsten an der Kapsel und den Septa, in den 
‚Alveolen ist mehr das. 'peripherisch gelagerte 
follikuwläre:  Zellennetz befallen.» In der ‚Mark- 
masse: schliesst sich» ‚dasseibe, eng. dem Verlauf 
(der Blut-» und. Lympfgefässe an. Die) Ablager- 
ung-des Pigmentes hat später; eine: Reihe von 
Veränderungen des Drüsenparencehyms im Gefolge : 
mit Entwickelung: ‚von. fibrillärem 
Bindegew ehe und völligem. Untergang- des eigent- 
lichen Drüsenparenchyms, Erweichune etöli Bei 
den’ einzelnen Formen der Melanose w verden ABK 


vcielle Fälle ‚angeführt: 


Hr. Jaffe machte im thertlischieh Laborato- 
rium des pathologischen Instituts zw Berlin. un- 
ter der Leitung des Hrn. ‚Kühne, die, chemische 
Untersuchung, des Pigmentes einer ‚apopleetischen 
(rehirnnarbe, welehe. eine reichliche: Menge, ven 
Hämatoidinkrystallen » enthielt.» Die, getrocknete 
Masse wurde.mit: Chloroform .extrahirt- und. nach 
24: Stunden fanden’ sich. sehr ‚schön ausgebildete 
goldgelbe- Krystalle, ‚die in ihrer ‚Form mit. dem 
Hämätoidin vollkommen. ‚übereinstimmten. ; Bin 
Theil «der: Lösung des Farbstoffes); welcher «im 
Donnenlichtsabdestillirt wurde, nahm. in wenigen 
Die .rei- 
nen Krystalle: wurden in: kohlensanrem Natron 
gelöst, wobei'die gelbe Farbe beim Filtriren. grün 
wurde. Beis.der Behandlung mit.'Salpetersäure 
zeigte «sich, das! gewöhnliche-larbenspiel des Gal- 
lenfarbstofls. | Bei der Untersuchung: von @ehirn- 
theilen mit’apoplectischen Narben, welche längere 
Zeit im Spiritus gelegen hatten, ist 'es. dem Verf. 
nicht gelungen, »Bilifulvinkrystalle darzustellen. 
Verschiedene Versuche -zeigten, dass. das’ Biliful- 
vin auch: in reinem; Aether und iin- absolutem Al- 
kohol etwas löslich- ist. ‚Schon die ursprüngliche 
Chloroformlösung der. Kıysiälle gibt .mit Salpe- 
tersäure die Farbenveränderungen des Gallen- 
farbstoffes. 

Hr. Böttcher behbächtete einen rothen, 'fein- 
körnigen Niederschlag in einer Hämatokrystallin- 
lösung, wenn ein Strom von Sauerstoll und Koh- 
lensäure »in dieselbe. geleitet wurde, . Bein .der 
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mikroskopischen Untersuchung bestand derselbe 
aus kugligen Körperchen, die die grösste Aehn- 
lichkeit‘ mit Blutzellen hatten, Die einzelnen 
Körperchen sind nicht alle an Grösse gleich, 
indess halten: sie im Mittel die Grösse der roten 
Blutkörperchen ein und haben noch andere Ei- 
genschaften mit‘ denselben ‘gemein. Der Verf. 
betrachtet dieselben als künstliche Blutkörperchen, 
und glaubt, dass die röthen Blutkörperchen der 
höhern Thiere sich durch. den Respirationspro- 
cess in der Blutflüssigkeit bilden. Weitere Be- 
weise sucht er in seiner Monographie über die 
Blutkrystalle zu führen. 


Amyloide Degeneration: 


Hr. Lindwurm: theilt einen interessanten 
Fall von Hypertrophie und Ulceration der Haut 
mit, der neben dem dermatologischen Interesse 
das er darbietet, insoferne keiner der üblichen 
Krankheitsnamen auf ihn ‘passt, besonders da- 
durch ausgezeichnet ist, dass die Cutis eine aus- 
gedehnte amyloide Degeneration eingegangen war. 
D. Fall ist kurz folgender. 

K. v.O©., 54. J. a., kathol. Geistlicher wurde 


von dem Verf. vom Januar bis Mai 1860 be- 
handelt. Der Vater des Patienten starb an 


Lungensucht, die Mutter, welche beständig an 
Gesehwüren litt, an Careinoma uteri. Als Kind 
war Patient sehr serophulös, zu Drüsenanschwel- 
lungen, sowie zu rheumatischen Affectionen sehr 
geneigt. Sehr frühe schon bestand eine grosse 
Empfindlichkeit der sehr zarten Haut; jede Tem- 
peraturveränderung, Schweiss, rief.heftiges Jucken 
hervor; Decubitus bildete sich sehr leicht; nach 
dem Genuss von Krebsen und Käse, sowie nach 
Applikation verschiedener Salben trat Nessel- 
sucht auf. Endlich war Patient noch im hohen 
Grade Haemophile, litt früher einige Mal an 
Magen- und kaum zu’ stillenden Nasenblutungen ; 
im 19. Lebensjahre litt er 9 Wochen an einer 
Coxalgie; er war niemals syphilitisch. - Vor 
etwa -13 Jahren begann sein gegenwärtiges Lei- 
den, mit Furuneulosis auf dem Rücken, Schmer- 
zen, Stechen und Jucken in der Haut und mit 
einem eigenthümlichen Gefühl von Wundsein an 
den Zehen, Fusssohlen und an den Handflächen. 
Daneben entstanden  rothe, trockne Flecken ‚an 
der Haut, die anfangs wieder verschwanden, 
später aber stationär blieben, von den Aerzten 
bald als Psoriasis, bald als Pityriasis bezeich- 
net. Allmälig verbreiteten sie sich‘ fast: über 
den ganzen Körper, veranlassten starkes Jucken, 
und beim Kratzen sickerte eine seröse Flüssig- 
keit aus. Bei der Aufnahme ins Kankenhaus 
war Pat. noch ziemlich gut genährt, aber kör- 
perlich sehr schwach, die Hautwunden  veran- 
lassten grosse Schmerzen.‘ Die Untersuchung 
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der Brust - und : Unterleibsorgane ergibt nichts 
Abnormes, im. Urin kein Eiweiss, Die: Haut 
der ‘ganzen Körperoberfläche, ‘vom Kopf bis: zu 
den Füssen, ‘ist. krank. Kopf, Gesicht, Hals, in 
schwerem Grade; der Rumpf und die Extremitä- 
ten zeigen das Bild einer  Püyriasis rubra; da- 
neben finden sich grössere undkleinere, runde, qua- 
dratartige Efflorescenzen, :die theils rothe, theils 
weisse, oder bräunliche Hautstellen zwischen 
sich lassen. Endlich ‘finden sich Stellen ent- 
sprechend dem Lichen ruber, und an der Brust und 
den Extremitäten ausserdem noch Veränder- 
ungen, welche sich ‘als Ichthyosis simplex und 
eornea darstellten. Die Zahl.der Geschwüre über 
den Körper war im Ganzen 50-60. Die älte- 
sten und grössten ‚bestehen seit c. 21/, Jahren. 
Einschnitte in die Haut und Exeisionen, veranlass- 
ten lang dauernde Blutungen, die oft 3 Tage 
lang aubielten. Ausserdem klagt Pat. über 
einen allgemeinen Hautschmerz, der unabhängig 
ist von: den Geschwüren. : Nachdem Patient alle 
möglichen Bäder und Curen: vergeblich durchge- 
macht hatte, ‘wurde er, so ziemlich in dem Zu- 
stand wie er gekommen war,«in das: Priester- 
hospital zu Neuburg a/D. aufgenommen. 

Der Tod trat ein in Folge allgemeiner Erschöpf- 
ung; die Section ‘wurde leider : nicht gemacht. 
Die mikroscopische Untersuchung der Haut durch 
Prof. Buhl (von welchen Körpertheilen ist nicht 
angegeben R.) ergab Folgendes: Die Epidermis 
lag in unregelmässig  verdickten Schichten auf, 
die dicksten Massen zu plumpen Hornschuppen 
zerklüftet, ohne dass die Zellen eine. besondere 
Veränderung gezeigt hätten; das Rete Malpighi et- 
was reichlicher als normal, braun pigmentirt. 
Der Papillarkörper zeigte sehr verschiedenartige 
Veränderungen. : Die meisten Papillen waren 
zusammengesetzt und hatten eine Keulen- oder 
Birn-Form; ihr Volumen war um das 3—-6fache 
vermehrt, ihre Höhe‘ betrug 1/,— 4,“ Die 
Papillarsubstanz war durchsät von glänzenden 


0,008 — 0,01. M. u. mehr ‘im: Durchmesser 
haltenden, deutlich.  geschichteten Körpern, 


welche theils ‘in Längsreihen, theils ohne be- 
stimmte Ordnung gelagert waren.  Jhre op- 
tische ‚Beschaffenheit‘ und ihr Verhalten zu Jod- 
Schwefelsäure liessen an ihrer amyloiden Natur 
keinen Zweifel. Sie: begannen fast ‚immer an 
der. Basis der Papillen, erreichten ‘ihre grösste 
Zahl: und ihr. grösstes Volumen in:der  keulen- 
oder »/kolbenförmigen Anschwellung‘ derselben. 
Buhl überzeugte sich, dass diese amyloiden Kör- 
per aus den’ reichlich gewucherten Kernen der 
unter einander annastomosirenden Capillargefässen 


-hervorgegangen: waren. - Während an.einer ge- 


sunden Haut die Horizontalgefässe 'der -Papillen 
in einer Längsausdehnung von:'10' Mm. 1—2 
Kerne besitzen, ‘fanden sich hier in derselben 
Strecke 3—5 Kerne. ‘Die Haäar- und Schweiss- 


"drüsen waren unversehrt, nur die Spiralgänge. der 
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letzteren schienen. in den dickeren 'Epidermisla- 
gen. verdichtet zu sein. Die. anatomischen Ver- 
änderungen der Haut bestanden daher im We- 
sentlichen- aus ‚einem ‚übermässigen Wachsthum 
der Capillargefässe der Haut mit ungewöhnlicher 
Vermehrung ihrer Kerne. und nachträglicher amy- 
loider Degeneration. ‚In dem letzteren Umstand 
erblickt der Verf. "die Ursache . der verstärkten 
hämophilen Beschaffenheit der kranken Haut- 
stellen. | 


IH. Specielle pathologische Anatomie. 
1, Nervensystem und. Sinnesorgane. 
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Hr. Ramaer glaubt aus folgenden Gründen, 
dass das Haematom der Dura mater aus einer 
Entzündung der Arachnoidea und nicht der Dura 
mater hervorgeke. 1) Man hat: das Epithelium 
der Dura mater immer unverändert und ihre Vis- 
cerälseite immer glatt gefunden (?R.), was bei 
einem entzündlichen Proces nicht zu begreifen 
ist; in vielen Fällen ist das Gewebe der Dura 
mater nicht weiter verändert gefunden worden, 
endlich ist die Organisation des Hämatom an der 
Seite der Dura mater am weitesten entwickelt, 
ohne dass die Häute mit einander verwachsen 
sind, oder dass selbst eine Gefässverbindung 
zwischen: ihnen besteht, welches doch der Fall 
sein dürfte, wenn das Exsudat pachymeningiti- 
schen Ursprungs: wäre. 2) Dagegen findet man 
im ersten Stadium der Krankheit die dünnen 
Häute gewöhnlich getrübt, verdickt, ödematös 
und ihre Blutgefässe stehen mit denen des Hä- 
matoms nicht in Verbindung; in sehr frischen 
Fällen kommt es nicht selten vor, dass das Hä- 
matom auf der Arachnoidea liegt und damit ver- 
wachsen ist. ‚Diese Umstände sowie die '' spä- 
tere. Formation der dem Gehirn zugewendeten 
Strata der Pseudomembran, lassen den Verfasser 
den 'arachnoidealen "Ursprungs ' de Hämatom’s 
annehmen.‘ ; „Ist‘» diese Meinung begründet, 
fährt der Verf. fort, „so würde: der Prozess an- 
fangs mit der Extravasation von Blut auf: der 
Oberfläche der Hemisphäre beginnen, ' welches 
vielleicht als "ein fremder Körper eine‘ Hyperä- 
mie der Arachnoidea veranlasst; das hierdurch 
entstandene Exsudat würde das extravasirte Blut 
in sich aufnehmen und sich zu einer pigment- 
reichen Pseudomembran organisiren, welche sich 
zu 'vergrössern fortfährt, so lange die. Exsu- 
dation der Arachnoidea dauert. » Auf diese Art 
wird, meint der Verf.,  ungezwungen erklärt, 
warum , das Haematom in der Nähe der ‘Dura 
mäter am meisten entwickelt ist, und 'sich 
leicht von der Arachnoidea, in deren Nähe das 
jüngste Exsudat befindlich ist, trennt. Für die 
Entstehung‘ der Extravasate in der Pseudomem- 
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bran adoptirt ‘der Verf. die von Virchow gege- 
bene Darstellung. 

In seinen Bemerkungen zur Abhandlung des 
Hın. Dr. L. Meyer: „Ueber die Pacchionischen 
Granulationen“, welche wir im Bericht pro 1860 
besprochen haben, betont Hr. Rumaer nament- 
lich das Durchdringen der Granulationen in die 
Sinus und ihren hemmenden Einfluss ‚auf die 
Blutbewegung in denselben. Er hat einen Fall 
beobachtet, wo in Folge von einer derartigen 
Obstruction ‘des Sinus 'longitudinalis eine be- 
deutende Erweiterung der Venae meningeae an- 
teriores vorhanden war. Der Name Pachioni- 
sche Kürperchen kommt eigentlich nur denen zu, 
welche im Sinus longitndinalis sich vorfinden 
und die von Pacchioni als Drüschen beschrieben 
wurden; die Granulationen, welche an der Con- 
vexität, am Rand der Hemisphäre vorkommen, 
waren schon. Vesalius bekannt. 

Er. Billroth theilt die mikroskop. ÜUnter- 
suchihg. von einer eigenthümlichen gelatinösen 
Degeneration der Kleinhirnrinde bei einem 39 J. a, 
Geisteskranken mit. Patient, Buchhändler, litt 
längere Zeit an Grössenwahn, war früher syphili- 
tisch und starb an Marasmus im Irrenhaus in 
Zürich. Paralytische Erscheinungen waren nie 
vorhanden; alle Sinnesorgane fungirten normal; 
die Sprache war nie schleppend oder lallend, 
Convulsionen oder epilepte Anfälle wurden nie 
beobachtet. Patient ging- bis zu seinem Tod in 
seinem Zimmer umber, ass selbst und verunreinigte 
sich in der letzten Zeit schr selten. (Bericht 
des behandelnden Arztes, Dr. Bach.) Die Leiche 
kam zur Anatomie, und wurde von Prof. Meyer 
seeirt, Brust und Baucheingeweide ebenso die 
Schädelknochen und D. mater normal. Die Ven- 
trikel im Grosshirn durch Serum beträchtlich 
ausgedehnt. Der von Prof. Griesinger aufgenom- 
mene Befund des Kleinhirns ergab Folgendes: 
schon durch. die Pia mater hindurch zeigt die 
graue Substanz an mehreren Stellen ein leicht 
geschwelltes, glasig ‚gelatinöses Ansehen. An 
der: linken Kleinhirnhemisphäre findet sich an 
der ganzen oberen Hälfte, statt der. ‚normalen 
grauen Substanz eine helle durchscheinende ge- 
latinöse Masse, welche an der Oberfläche stär- 
ker prominirt und über die Schnittfläche hervor- 
tritt; die feinern Verzweigungen des Arbor vitae 
traten auf dem Durchschnitt unter das Niveau der- 
selben zurück die Substanz hat, in einzelnen 
Partikeln herausgehoben, ein vollkommen glasi- 
ges, dem Glaskörper des Auges gleiches An- 
sehen, am stärksten in der Gegend des obern 
und untern Wurms, beide Hemisphären zeigen 
diese Veränderungen noch an verschiedenen an- 
deren Stellen. “ Bei der mikroscopischen Unter- 
suchung bestand die gelatinöse Masse aus Schleim- 
gewebe, welches ‚mit den Gefässen in Verbindung 
stand. Alle im der Gallertmasse verlaufenden 
kleinen «Uebergangsgefässe und Capillaren waren 


u 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLO GISCHEN ANATOMIE 


mit einer dicken Adventitia aus Schleimgewebe 
bestehend umgeben. Es bestand aus theils run- 
den theils verästelten anastomosirenden Zellen 
mit einem und mehreren Kernen; von diesen 
glasigen Adventitien gingen kolbige Auswüchse, 
dendritische Vegetationen, aus, die vielfach unter 
einander verschlungen waren. ‘ Billroth vergleicht 
diese Massen mit dem Gewebe der von ihm als 
Cylindroma‘ (früher schon von Henle als Sipho- 
noma, ierner von Bruch, Rokitansky und An- 
deren) beschriebenen Geschwulstmasse. Die ge- 
latinöse Masse verbreitete sich zu der gangliösen 
Zone, die Körmerschicht und ‘die rosafarbene 
Substanz waren fast vollkommen geschwunden 
und von der Neubildung absorbirt; nur an we- 
nigen Stellen drang dieselbe bis zur Marksub- 
stanz vor. Die Beantwortung der Frage, ob 
diese gelatinöse Degeneration des Kleinhirns 
eine diffuse Geschwulstbildung, oder eine chron. 
entzündliche Erkrankung der Gefässe, oder eine 
syphilitische Affeetion sei, betrachtet Billroth als 
— „irrelevant“ (!), dagegen sieht sich der Verf. 
veranlasst einige allgemeine Bemerkungen über 
die Erkrankungen der Gehirngefässe zu machen, 
die. jedoch in keiner Weise etwas Neues ent- 
halten. 

Hr. Hofmann theilt einen Fall von Epilepsie 
mit, wo sich bei der Sektion eine ausgedehnte 
cystoide Degeneration der Plexus chorioides vor- 
fand, die er in einen causalen Zusammenhang 
bringt mit den nervösen Störungen. Der 22 J. 
alte Mann litt seit seiner Jugend an epileptischen 
Anfällen, die Anfangszeit war nicht zu ermitteln, 
späterhin kamen sie alle 5—6 Wochen. Patient 
starb zuletzt an Lungentubereulose. Beide Sei- 
tenventrikel waren stark ausgedehnt, enthielten 
c. 3: Unzen Flüssigkeit, das Ependym stark ver- 
diekt, die Plexus chorioides sehr stark injicirt. 
An dem Theil, welcher in das rechte Unterhorn 
herabreicht, findet sich eine halbweiche An- 
schwellung von 13 Mlim. Länge und 10 Milm. 
Breite, wodurch das Unterhorn sehr bedeutend aus- 
gedehnt wurde, Links findet sich an der analogen 
Stelle eine ‚härtere Anschwellung, von. der Con- 
sistenz des Knorpels, 10 Mm, lang. und 6 Mm. 
breit. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich eine Menge kleiner Cysten, in einem 
reichen Bindegewebsstroma eingebettet und mit 
einer dicken, geibweissen trüben Flüssigkeit er- 
füllt. In derselben fanden sich Cholestearinkry- 
stalle, und zahlreiche Zellen mit deutlichem Kern 
und körnigem Inhalt; daneben waren sehr viel 
der von. Häckel beschriebenen Kugelzellen, die 
mit einer grossen Zahl (bis zu 20) kleineren Ku- 
geln erfüllt waren. R 

' Patient hätte ‘in der letzten ‘Zeit mehrmals 
Pneumorrhagien ‚gehabt, und, seit dieser, Zeit 
haben die ‚epileptischen Anfälle sowohl an Häu- 
figkeit als an Intensität abgenommen. ‚Der Verf. 
bringt dies mit der Abnahme ‚der Kopfcongestio- 
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nen in Verbindung, .die. früher, wie er glaubt, 
durch den Druck der degenerirten Plexus veran- 
lasst wurdeu. 


Aus der. „Casuistik der Hirnkrankheiten“ 
des Hrn. Förster haben wir hier einen Fall von 
Cysticercus cellulosae im vierten Ventrikel anzu- 
führen, welcher bei einem 30jährigen fast ganz 
gesunden und muskulösen Individuum  vorkam 
und die Ursache ‘des Todes war. ' Patient wurde 
im Januar 1861 in das Hospital aufgenommen, 
unter den. Erscheinungen schweren Hirndruckes, 
und starb kurze Zeit nachher, bevor noch durch eine 
genauere Beobachtung die Diagnose gestellt 
werden konnte. Die Oberfläche des Gehirns bot 
in hohem Masse die Erscheinungen der Compression: 
die Gyri waren in so. hohem Grade platt ge- 
drückt, dass die Sulei nur noch als schmale Li- 
nien zwischen ihnen angedeutet waren, und die 
Hemisphären den Anblick einer glatten glänzen- 
den Oberfläche boten. Bei Eröffnung der. Hirn- 
höhlen sprang in kräftigem Strahle farbloses 
Wasser hervor; die seitlichen und mittleren 
Hirnhöhlen . waren. in hohem Grade. erweitert, 
ihre Innenfläche glatt, glänzend, derb; am Fornix 
keine Erweichung; das Ependym überall, an 
den Seh- und -Streifenhügeln körnig verdickt: 
Im vierten Ventrikel lag frei ein wallnussgrosser 
Cysticercus, welcher noch keine Zeichen von Ab- 
gestorbensein oder Rückbildung erkennen liess. 
Kopf und Hals waren eingezogen. Die Wände 
des vierten Ventrikels auseinander gedrängt, platt 
gedrückt, insbesondere der Boden des Ventrikels, 
der eine glatte Fläche darstellte, auf dem weder 
der mittlere .Suleus . noch die. Ursprünge des 
Faecialis und Acustieus zu erkennen waren. Im 
übrigen Körper fanden sich fast nirgends Cysti- 
cercen vor... — Ausserdem führt ‘Hr. Förster 
noch 3 frühere Beobachtungen von z. Th. ver- 
kalkten solitären Cysticercen im Gehirn an, die zu- 
fällig bei der. Section gefunden wurden. — 


Der, Atlas der patholog. Histologie des Au- 
ges des Hrn. Wedl, ist: mit ‚der vorliegenden 4. 
Lieferung nunmehr ebenfalls vollständig. erschie- 
nen. .Derselbe . enthält die . folgenden. Tafeln: 
Retina-Opticus Taf... V. us.VI; Adnexa oculi 
Taf.’ HL; Lens-Corp. vitr. Taf. V ; Cornea-Selera 
Taf. V; Iris-Chorioidea Taf. .V. Zeichnung und 
Stich der Tafeln sind ebenso correct‘ und vor- 
züglich ausgeführt wie in ‚den frühern . Lieferun- 
gen. Ausserdem ‚enthält die Lieferung den Ti- 
tel des Werkes und, was seine practische Brauch- 
barkeit noch sehr erhöht,..2 Register, ein alpha- 
betisches und ein, nach den: einzelnen Bestand- 
theilen des... Auges geordnetes, .systematisches. 
Die Zeichnungen ‘sind. von, Hrn. Dr. C. Heitz- 
mann in Wien, der Stich von. dem Kupferstecher 
Hın. J. 0. ‚Lödel in Leipzig ausgeführt, denen 
wir nieht minder als dem ‚Hrn. Prof. «Wedi für 
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sein schönes wissenschaftliches Werk, dem wir 
von Herzen eine möglichst grosse Verbreitung 
wünschen , ‘öffentlich unseren Dank darbrin- 
gen. — | 
Hr. Neumann bedient sich der folgenden 
Methode zur Erhärtung des: Glaskörpers. Der 
aus den Augenhäuten ausgeschälte Glaskörper 
sammt Linse wird 24—48 Stunden in verdünn- 
ter Hühnereiweiss gelegt, u. dann die ganze 
Masse zum Zweck: der Coagulation einige Mi- 
nuten in heisses Wasser gelegt: ‘Die vorher 
zerfliesslich weiche Masse ballt sich zu einer 
ziemlich compacten, milchweissen Kugel zusam- 
men, welche in Spiritus eine zur Anfertigung 
feiner Schnitte hinreichende : Consistenz erhält. 
Die körnig getrübten Präparate hellen sich 
durch Essigsäure auf und lassen sich mit Car- 
minlösung. imbibiren. Vorläufig überzeugte’ sich 
der Verf, von der Anwesenheit zelliger Elemente 
im Glaskörper erwachsener Thiere und beim 
Menschen; weitere Mittheilungen sollen nach- 
folgen. — 


2. Krankheiten der Respirationsorgane. 


Eberth, C. J., Der‘ Streit über das Epithel der Luugen- 
bläschen. Virchow’s Archiv. Bd. XXIV, Hefi5 u. 6, 


Derselbe, Ueber den feineren Bau der Lungen. Mit 
2 Kupfertafeln. Habilitationsschrift. Leipzig 1862. 
(Abgedruckt in „v. Siebold’s und Kölliker’s Zeit- 
schrift für wissenschaftliche Zoologie.* Bd. X.) 

Munk, Philipp. Ueber das Epithel der Lungenalveolen. 
Virchow’s Archiv. Bd. XXIV. Heft 5 und 6. 

Zenker, F. A. Beiträge zur normalen und pathologi- 
schen Anatomie der Lungen. Mit einer lithograph. 
Tafel. Dresden. 1862. 

Buhl, Prof. Zur Capillarectasie der Lungen. 
Archiv. Bd. XXV. Heft I und 2. 
Demme, Herm. Fortgesetzte Beobachtungen über. die 

compressiven Kropfstenosen der Trachea. Würzburg. 
med, Zeitschrift. Bd. III. 1862. 
Gerhardt, CO. Broncho-oesophageale Fistel. 


Virechow’s 


Ibid, 


Der. alte Streit, ob die Lungenalveolem ein! 
selbstständiges ‚Platterepithelium besitzen, .. oder 
nicht, : ist im. ‚verflossenen «Jahre: wieder: von 
mehreren Seiten aufgegriffen: worden. Die Re- 
sultate. dieser. Untersuchungen : fielen : abermals 
verschieden ‚aus: gegen: die Existenz eines Lun- 
genepithels erklärten sich Deichler ‚(bereits 1861) 
Zenker und. Munk, für dieselbe Eberth und Re- 
mak, zu den letzteren kann ich vorläufig auch 
eine Arbeit von Hrn. Dr. ‚Herz, Assistent am 
pathologischen Institut hier, rechnen, welche dem- 
nächst in .Virchow’s Archiv erscheinen wird. 
Referent gehörte schon seit langer Zeit zu de- 
nen, für welche die Existenz eines Lungenepi- 
thels nicht zweifelhaft war, und die Injectionsver- 
suche von: Zberth und Herz dürften‘ wohl den 
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endgültigen Beweis für die Richtigkeit dieser von 
verschiedenen Seiten vertretene Ansicht geliefert 
haben. Wir ‘können jedoch auf diese Frage 
hier nicht näher eingehen, da dieselbe dem Re- 
ferat über normale Histologie angehört, und be- 
gnügen uns.nur. die Thatsache zu: constatiren, 
auf: die wir bei der Besprechung einiger patho- 


logischer Veränderungen des Lungenparenchyms 


zurückkommen: müssen. 


Hr. .Zenker behandelt: in seinen Beiträgen 
zur.normälen und: pathologischen Anatomie: der 
Lunge verschiedene sehr wichtige Fragen, wel- 
che in. der ‚letzten Zeit der Gegenstand von Dis- 
cussionen gewesen sind. Seine Untersuchungen 
verbreiten. sich über: 1) die Lungencapillareny 
2). des ‚Epithel der Lungenbläschen ; 3) physio- 
logische  Consequenzen daraus; 4) die Lungen- 
veränderungen' der Herzkranken; 5) Fettembolie 
der ‚Lungeneapillaren. 

Der. Verf findet zunächst die ‘von Buhl 
(Virchow’s'\ Archiv. 1859) in’‘einem :Fall von 
Stenose und Insuffizienz der Mitralis beobachtete 
Veränderung der Lungencapillaren, die er als 
„Eetasie und Prolongation der Capillargefässe 
A Lungenbläschen“ "bezeichnete, nicht als et- 
was Rrankhäftes, sondern als das normale Ver- 
halten. 

Nach. seinen. Untersuchungen » ‚verlaufen‘ die 
Capillaren ' der-Lungenbläschen nicht durchaus, 
wie früher allgemein ‘angenommen, mitten in 
dem Fasergewebe der Bläschenwand, noch. durch 
Kine dünne Schicht von .der Oberfläche getrennt, 
sondern sie bilden ‚in allen, Alveolen zahlcaiele 
Schlingen, ‚welche über das Niveau ‘der Bläschen- 
wand. hervortretend ‚ völlig frei» in .'das Lumen 
der» Alveolen : hineinragen.“ Dies Verhalten, 
welches zum ersten Male von Rainey dann von 
Todd und Bowman geschildert wurde, fand ‚spä- 
ter nur durch Ecker, Donders und in der neue- 
ster. Zeit. ‚durch. den Verf. und Deichler. die .ver- 
diente Beachtung; Ecker! verglich dasselbe "mit 
dem von: Schlinggewächsen, welche an den Bal- 
ken hinklettern. Auf Grundlage dieser Beobach- 
tungen: tritt Zenker der Ansicht ' von Buhl ent- 
gegen, welcher in ‚der: Erweiterung'der Lungen- 
gefässe und’ in ihrem ‘freien: Hervortreten in die 
Alfeolärhöhle, in dem von ihm’beobachteten Fall, 
den.:me£hanischen Grund fand, ‘warum das Th 
geng&webe nicht collabirte‘(Vergl. weiter unten 
die Replik ıvon Buhl). 
der Verf. nieht überzeugen, dass die vorspringen- 
den Capillärschlingen weder: von einer besonderen 


Membrana propria‘ noch von Epithelien bedeckt 


sind, : vielmehr‘ steht‘ er auf’ Seite derjenigen, 
welche, wie! bereits erwähnt, „annehmen, lin 
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Alveolarräume) umschliessen. . Die Bindegewebs- 
masse, ‚welche ' im die’ Zusammensetzung der- 
Bläschenwand eingeht, bildet nur die Ausfüllungs- 
masse der Maschenräume des Capillarnetzes, und 
dient- nur zur Abgrenzung‘ ‘der Lufträume be- 
nachbarter'Alveolen; dieselbe trägt nicht die Ge- 
fässe, sondern (die Gefässe tragen das’ Bindege- 
webe. Eine Lungenbläschenwand lässt sich, nach 
dem 'Verf;, ohne Capillaren nicht nur’ nicht dar- 
stellen, sondern ‚nicht einmal denken. - (Es ist 
uns unklar, welehe Vorstellung der: Verf.‘ hier- 
nach’ von grossen Emphysemblasen' hat,’ an de- 
nen die Blutgefässe ganz verödet sind. R.). Der 
Verf. verwerthet weiterhin diese Resultate‘ seiner 
anatomischen Untersuchungen für die Physiologie 
des Athmungsprocesses und findet namentlich 
in dem‘ Mangl des‘ Lungenepithels "und . einer 
Membrana ' propria ein‘ sehr wichtiges Moment 
für die‘ leichtere Ausscheidung der’ Kohlensäure 
und eine möglichst‘ innige Berührung’ von Blut 
und Luft. Insoferne daher. bei ‘der Kohlensäure- 
Abscheidung ein" zelliges Gewebe, ein‘ eigentli- 
ches Drüsenparenchyn m, activ nicht betheiligt ist, 
welches dem’ Gasaustausch‘'auch "nur ‘ midderiol 
wäre, so muss’ den 'Lungen,. als) eigenartige Or- 
gane, eine gesonderte Stellung" "unter den secerl 
nirenden Drüsen angewiesen werden 
"Die Untersuchimsen des Verf, über 'die Lun- 
genveränderungen bei’ Herzkranken betreffen die 
sogen. braune Induration, Pigmentinduration, wie 
siecam häufigsten. bei.'’Stenose' der'Mitralklappe 
vorkommt. Dieselbei hat'im Laufe der Zeit’ ver- 
schiedene Erklärungen und Namen erhalten. An- 
dral bezeichnete sie als Induration und ’Hyper- 
trophie der, ‘Lunge, ebenso ''Seoda, ' Hasse als 
braune‘ Verhärtung, '' Virchow "gab zum ersten 
Mal eine genauere ‚Darstellung der Veränderun- 
gen, auf Grundlage "mikroscopischer -Untersuch- 
ungen und bezeichnete sie mit’ dem'gegenwärtig 
gebräuchlichen Namen (draune Induration. ' Ro- 
kitansky fasst ‚dieselbe‘ in der 'neuesten Zeit’ als 
Hypertrophie auf, mit Zunahme des interstitiellen 
Gewebes und  Verdickung' der‘ Alveolenwände; 
lsambert' und ‚Robin als Carnification'congestive; 
der Verf. endlich ‘bezeichnet ‘sie als Lungen- 
Condensation ‘oder katarrhalishe Condensation:' 
Das Motiv’ zu dieser'ineuen Bezeichnung‘ sucht 
der‘ Verf. durch die Natur der! anatomischen Ver- 
änderung‘'zu begründen. Er’konnte sich 'in den 
von ihm untersuchten‘ ‚Fällen “nicht überzeugen 
weder von einer Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes, "noch von seiner Dickenzunahme. 
der Alveolenwandungen. “Das Wesen ’des’Pro-' 
cesses beruht nach ihm, ' nur in der Ausfüllung 


; der'Alveolen" mit‘ zelligen’'Elementen'' und "mit 


normal: in’ den Lunkenälveoleh: gar kein Epithe' 


liama vorkommt. 


' Das’Haupteonstituens der Bläs-? 


f 


chenwandsind,  nach’dem Verf., die Capillarnetze, 


die'so! ‚gestaltet sind,’ dass ‘sie \Hobltägme : ‚(die 


Pigment; “wie, es ‚zuerst'ivon Virchow” und’nach‘ 
diesem von Förster und‘ Priedreich" beschrieben 
wurde.  Neben‘dieser; zelligen Infiltration "ent 
wiekelt sich später sehr häufig‘ ‚noch  als\Com- 
plikationen pneumonische und‘'hämorrhagische In“ 
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filtration’”(hämorrhagische Infarcte), Emphysem 
und "Atelectase. ‘'Isambert und Kobin "hielten 


die Luftleere' des Parenchyms, ' zu der sich spä- 


. ter" die Infiltration" mit 'einer"körnigen Masse ge- 
sellen soll, als ‘den wesentlichen Charaeter des 
Krankheitsprocesses, ‘und gelangten auf diese 
Weise zu der Auffassung einer congestiven Car- 
nification. Die mikroskopischen Untersuchungen 
haben den Verf. zu folgenden Resultaten geführt. 
An dem Stroma war nur die von Virchow und 
Anderen beschriebene Einlagerung von diffusem 
und körnigem Pigment’ zu erkennen, das in den 
späteren Stadien auch, .im Lumen ‚der Alveolen 
und ‚innerhalb_ der, hier angeführten Zellen. auf- 
tritt, wodurch. ‚die .eigenthümliche Färbung, des 
Gewebes veranlasst wird; ‚von. einer Massenzu- 
nahme des interstitiellen Gewebes und der Al- 
veolenwänden konnte ‚sich. ;der, Verf. nicht über- 
zeugen. In den blutreichen Theilen waren die 
Capillargefässe ‚stets ‚schün und vollständig inji- 
eirt,, wieibei jeder anderen; akuten Blutüberfül- 
lung, ohne jedoch eine Erweiterung. -darzubieten, 
wie sie,von Duhl ‚beschrieben wurde. ı Was. nun 
die Herkunft der »zelligenElementa: betrifft, »wel- 
che die Alveolen ausfüllen, so werden dieseiben 
alsı übermässige !Zellenwucherung der Epithelien 
der Alveolen von den Untersuchein- betrachtet, 
welche. im ‚normalen. Zustand ein :Lungenepithel 
annelimen. ©! Der Verfiy»welchet die Existenz »des- 
selben nicht anerkennt, betrachtet die zellige In- 
filtration als: eine’ importirte,: bedingt. durch «die 
Aspiration des katarrhalischen Seeretes der klei- 
neren Bronchien, welches durch ‘den "mit Herz- 
fehlern''stets verbundenen chronischen Bronchial- 
katarıh"producirt wird. “Die Anfüllung ‘der Al- 
veolen mit Zellen geschieht durch die heftigen 
Inspirationshewegungen bei den ‚dyspnoetischen 
Anfällen, In dem Masse als die" Lungenalveo- 
len in grösserer Ausdehnung mit Zellen erfüllt 
werden, wird der Exspirationsstrom'abgeschwächt. 
Die‘ dadurch bedingte Verkleinerung ‘der Ath- 
mungsfläche führt weiterhin zur Steigerung der 
dyspnoetischen ‘Anfälle und diese ihrerseits wie- 
der zu einer vermehrten"Aspiration: des ’gelocker- 
ten 'bronchialen "Secrets. Diese’ Wechselwirkung 
führt‘ endlich zw einer völligen‘ Ausfüllung "der 
Alveolen ’und zur Sistirung‘ ihrer'respiratorischen 
Thätigkeit. Von einer entzündlichen Affection 
der Alveolen selbst’ kann, nach dem Verf.,' keine 
Rede sein; dieselben''verhalten’ sich hierbei! viel- 
mehr ganz passiv.‘ Erst nach dem Hinzutreten 
neuer 'Reizungen ‘des ' Lungenparenchyms ent- 
wickeln sich” pneumonische‘' Infiltrationen‘, ' bei 
denen‘ stets "der hämorrhagische :Charater' vor- 
wieet: Die Häufigkeit‘ "der: Lungencondensation 
bei Herzkranken ist’eine sehr grosse und, | wie 
schon’ Virchow angegeben, "bei’Weitem am häu- 
fissten' bei den Stenosen der Mitralis, vorzüglich 
aber, nach‘den Beobachtungen des’ Verf. wenn 
diese mit" Insüffieienz der Klappen:ioder ‘Fehlern 
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am Aortenostium combinirt ist. Bei 10 Fällen 
der Art, war die Affeetion. stets vorhanden, wäh- 
rend. sie in 4 Fällen reiner Mitralstenose 2 Mal 
fehlte... Am "wenigsten ‘Einfluss "darauf ‘scheint 
die reine Insufficienz der Aortenklappen zu ha- 
ben, da sie in 11 Fällen nur 1 Mal vorkam. 
Häufiger sind ‘die hämorrhagischen Infarcte der 
Lungen, welche unter 34 Fällen von Miträlste- 
nosen 19 Mal vorhanden waren; die braune In- 
duration fand sich hierbei in 17 Fällen, deutlich 
für das blosse Auge erkennbar, während in meh- 
rere Fällen dieselbe nur erst mikroskopisch nach- 
weisbar war.‘ ' Ein’ Einfluss des Geschlechtes ist 
nicht bemerkbar.‘ Unter jenen 34 Fällen ‘von 
Herzkranken befanden sich 21° männliche Indi- 
viduen, von’diesen waren 10 mit, 11 ohne braune 
Induratiön, während bei 13 weiblichen die Affec-' 
tion 7 Mal gefunden, 6 Mal vermisst ‘wurde. 
Dagegen scheint das jüngere Alter ‘mehr zur 
Lungencondensation disponirt zu sein als das 
höhere. ‘In 14 Fällen im Alter von 19 bis 40 
Jahren ‘wär. diese Affectim 12 Mal vorhanden, 
während siein 19 Fällen im Alter von 40 bis 80 
Jahren 'nur 4° Mal sich fand. Der Verf. "findet 
hiefür den Grund besonders darin,‘ dass im hö- 
hern ' Alter die‘ Affectionen' der Aortenklappen 
häufiger vorkommen’ als die der Mitralklappe. 
Unter den letzteren 19 Fällen waren nur 4 mit 
Mitralstenosen, wobei sich in 2 braune Induration 
der Lungen 'fand.' "Aehnliche Veränderungen der 
Lungen‘scheinen sich jedoch auch unter anderen 
Umständen entwickeln zu können, wie Isambert 
und Robin solches in einem Fall von einseitiger 
Lungentuberkülose "in ‘der von Tuberkel freien 
Lunge beobachteten. In Betreff des Alters gibt 
der Verf. folgende: Statistik, 
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"Anmerkung. In Betreff der von Hrn, Zenker ge- 
schilderten Ausfüllüng "der Lungenalveolen mit zelligen 
Elementen, nnd, Pigment bei: chron.. 'Bronchialkatarrhen) 
mit Staunug, der Lungenceirculation,., müssen: | wir ' hier 
noch. auf einen Vortrage von Virchow „Ueber. die 
Kohlenlunge® aufmerksam machen, der Hrn. Zenker 
unbekannt ‚geblieben zu 'sein‘'scheint' und der spe- 
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eiell- mit den von ihm. beschriebenen Veränderungen 
in Verbindung steht. Der Vortrag ist von Dr. Alx 
R. Simpson referirt und von Virchow mit mikroskopi- 
schen Abbildungen ‘versehen worden: The patholog of 
miners’ lung. .Byg. Prof. Virchow, Edinburgh Med. Jour- 
nal for September 1858. Ref.) 


Hr. Gerhardt gibt die Krankengeschichte 
und den Sectionsbefund von einer 39 Jahre al- 
ten Frau, ‘welche in Folge von. Carcinom des 
Oesophagus mit Bildung einer broncho-ösopha- 
gealen Fistel gestorben ist, .9 Tage '11 Stun- 
den nach Entstehung der Fistel. . Bei der Sec- 
tion fand sich. hinter der rechten Articulatio 
sterno-clavieularis ‚ein taubeneigrosser, theils der 
Lunge, theils den Costalpleura und den Lymph- 
drüsen angehörender Markschwammknoten.. Vie 
ganze rechte Pleura. costalis & pulmonalis. ist 
mit kleineren und grösseren Krebsknoten besetzt, 
ebenso auch das Diaphragma. Das Bindege- 
webe um die Aorta thoraeica descendens sehr 
stark verdickt, in dasselbe. seitlich eine breite 
Carcinomplatte eingelagert. Nach vorn vor der 
Aorta liegt eine mit fetzigen necrotischen Wänden 
versehene längliche, von oben nach abwärts ‚sich 
erstreckende Höhle, die an. ihrer weitesten un- 
teren Partie. 3 Finger aufnimmt. , Aus‘ dieser 
Höhle führt eine dreieckige Oeffinung (8 Mlim. 
lang 4 Mim. breit), hart neben der Theilungs- 
stelle der Trachca, durch die hintere Wand des 
linken Bronchus. Im ganzen Bereich dieser 
Höhle ‚ist von Schleimhaut keine Spur mehr zu 
erkennen. Die. Häute ‚des Oesophagus, welche 
die Höhle begrenzen, sind 1/, Ctmtr. dick, 'derb, 
weisslich, auf dem Durchschnitt durchscheinend, 
von gleichmässigem Aussehen. Nach unten 
schliesst diese 8 Ctmtr. lange, 10 Ctmtr. im 
Umfang haltende Erweiterung des Oesophagus 
mit einem verengertenRing ab, der den kleinen 
Finger noch bequem durchlässt, (grösster Um- 
fang 5 Ctmtr.) und dessen unterer Rand scharf 
abgeschnitten, aufgeworfen, und stellenweise auf 
der Höhe mit hyperämischen Papillen versehen 
ist; die Dicke der Wände an dieser ringförmigen 
Stenose beträgt 1 Ctmtr. Unterhalb _ derselben 
ragt ein erbsengrosser Markschwammknoten des 
submucösen Gewebes in den Oesophagus herein. 
In der Mittellinie vorne ragt ein ästiges, flaches 
Kaikconcrement in die. erweiterte Stell& "herein, 
deren grüngelber Wandbeleg aus zunderartigen 
Fetzen, faserigem Gewebe und einer Unzahl von 
Margarinsäurenadeln besteht. Oberhalb der Kalk- 
masse in der Mittellinie vorn liegt. ein klaffen- 
des, durch einen losen rothen Pfropf verschlosse- 
nes, querabgeschnittenes Gefäss frei in der Wand. 
Trachea und grosse Bronchien sind mit. einer 
graurothen mit ‚gelben Brückeln gemengten 'zähen 
Flüssigkeit erfüllt... Bronchialdrüsen allenthalben 
geschwellt, melanotisch, rechterseits auch einige 
carcinomatös eingesprengt. Die mikroskopische 
Untersuchung des Neoplasmas durch Prof. E. Wag- 
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ner ergab, dass der Oesophaguskrebs aus einem 
zwischen dem. Epithelial- und dem gemeinen 
Krebs in der Mitte stehenden Afterprodukt: be- 
steht; die Zellen sind lang, den spindelförmigen 
Zellen der gewöhnlichen Sarcoma ähnlich, die 
Alveolen mittelgross, Stroma mässig reichlich. — 


3. Circulationsorgane. 


Sucequet, J. P. .D’une cireulation derivative dans les 
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Rigaud Ph. Clinique chirurgicale de Strasbourg. Qua- 
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Ball, Benj. Des embolies pulmonaires, Paris 1862, 
(147 S.) 

Zenker, F. A. Fettembolie der Lungencapillaren. L. c. 
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Wagner, E. Die Capillarembolie mit flüssigem Fett, 
eine Ursache der Pyämie. Archiv d. Heilkd. S. 
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Buhl, Prof. Zur Capillarectasie der Lungen. Ibid. Hft. 
1 und 2. 1862. | 


Geissler, Franz Ernst. Ueber die als Aneurysma disse- 
cans bekannte Ruptur der Aorta. Inaug.-Dissert. 
Bremen. 1862, 


Stein, Hermann. Untersuchungen über die Myocarditis. 
(Eine von der Münchener Universität gekrönte Preis- 
schrift). München 1861. (163 S.) 


Eulenburg, Albert. Ueber den Einfluss der Herzhyper- 
trophie und Erkrankungen der Hirnarterien auf das 
Zustandekommen von Haemorrhagia cerebri. (Aus- 
zug aus einer von der Berliner Universität gekrön- 
ten Preisschrift). Virchow’s Archiv Bd. 24. Hft. 3 
und 4. 1862, 


Die sehr ausführliche Monographie des Hrn. 
Ball beschäftigt sich mit der pathologischen Ana- 
tomie und Nosologie der Embolien in der Lungen- 
arterie, und enthält 33 hierhergehörige Krankheits- 
geschichten. Der Umfang des Werkes ist zu gross 
als dass, wir hier näher auf dasselbe eingehen 
könnten, wir müssen uns begnügen, unsere Leser 


auf ‚ das. «Original besonders aufmerksam , zu 
machen. le 
"Hr. \Zenker beobachtete in.den. sonst, gesun- 


den. Lungen eines kräftigen. Kisenbahnarbeiters, 
welcher ‚zwischen .die.Puffer der Eisenbahnwag- 
gons gerathen und in Folge sehr: bedeutender 
innerer: Verletzungen ‚gestorben war, Streifen 
und netzförmige Zeichnungen, welche aus.lang 
gezogenen Fetttropfen bestanden, die im Innern 
der Blutgefässcapillaren lagen. ‘ Die anfänglichen 
Zweifel über die: Natur dieses. Befundes waren 
durch die mikroskopische Untersuchung alsbald 
beseitigt, indem sich ‚deutlich‘ erkennen. liess, 
dass der-übrige Theil der Capillaren zum Theil 
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sehr vollständig mit Blut injieirt war, so dass 
die Fetttropfen in die Blutsäulen eingeschaltet 
erschienen. | 2 
Neben beträchtlichen Zerreissungen der Mus- 
keln des linken Unterschenkels und mehreren 
rechtsseitigen Rippenfraceturen, war der rechte 
Leberlappen, in. seiner ganzen Dicke und Höhe, 
durch einen unten vom Ligamentum suspenso- 
rium bis zum rechten oberen Ende des Lappens 
aufsteigenden schrägen Riss völlig in 2 Hälften 
oetheilt, die nur am oberen Ende noch durch 
wenig Lebersubstanz zusammenhingen. Die den 
Riss -begrenzende Partie des Leberparenchyms 
war zerklüftet und in eine Menge Klumpen zer- 
fallen, die zum Theil nur noch durch dünne 
Gefässstränge zusammenhingen und von geron- 
nenem Blut durchsetzt waren. Zahlreiche Mün- 
dungen quer durchrissener Lebervenenäste traten 
auf der Rissfläche klaffend hervor. Daneben 
fanden sich noch mehrere lange oberflächliche 
Einrisse. Die Leber war im Ganzen gross, dick, 
sehr blass, grauröthlich, mürbe, ziemlich ‚stark 
fettige. Der Magen war am Pylorus eireulär 
durchgerissen, so dass die beiden zackigen 
Risswänder ziemlich weit von einander entfernt 
lagen. Die Magenschleimhaut war mit einigen 
Speiseresten belegt. Der Verf. glaubt nun, dass 
bei der gewaltsamen Zerreissung etwas von dem 
Mageninhalt in die weit geöffneten Mündungen 
der durchrissenen Lebervenenäste hineingeschleu- 
dert wurde, oder beim Hinstürzen des Verletz- 
ten geradezu hineinfloss, und durch den Blut- 
strom der unverletzten Vena cava inferior in’s 
rechte Herz geführt wurde. Die noch weni- 
gen und schwachen Herzeontractionen waren 
nur noch im Stande die schwerer beweglichen 
Fettmassen bis in die Lungencapillaren zu trei- 
ben, wo sie in Folge der Blutstauung stecken 
blieben. (Ob in dem Mageninhalt viel freies 
Fett vorhanden war, ‘ist nicht angegeben. R.) 


Hr. Wagner beobachtete mehrere Fälle, wo 
in den feinsten Arterien und Capillaren beson- 
ders der Lungen und anderer Organe fiüssiges 
Fett sich vorfand, welches höchst wahrscheinlich 
aus einem primären Eiterheerd in die allgemeine 
Blutmasse gelangte, zum Theil in den Lungen- 
capillaren stecken blieb, theilweise durch diese 
in die arteriellen Gefässe und Capillaren des 
grossen Kreislaufs gelangte, und an beiderlei 
Orten Embolien und dadurch metastatische Abs- 
cesse zur Folge hatte. 

Der erste Fall’ betraf ein 15 Jahre altes 
Ind. mit zahlreichen Abscessen in der Körper- 
musculatur, im Herzfleisch, in den Lungen und 
Nieren. Die Muskeln 'an der Vorderfläche des 
Halses, des Thorax "und ‘des: Bauches enthielten 
ziemlich zahlreiche, halb- bis zweierbsen grosse, 
meist runde, zum Theil’ auch längliche, mit grau- 
gelbem, schleimigem Eiter erfüllte Heerde; ebenso 
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die Muskulatur des Oberarmes. und. des Ober- 
schenkels. ' In der Marksubstanz des linken Gross- 
hirns eine halberbsen grosse frische Hämorrhagie, 
Auf beiden‘ Lungenpleuren , frische -Fibrinlagen 
neben zahlreichen frischen’ Ecchymosen. In bei- 
den Lungen ein- bis zweierbsen. grosse Infil- 
trationen, die an der Peripherie grau- roth, cen- 
tral' graugelb, glatt oder undeutlich '‚granulirt 
sind, und deren Umgebung schwach injieirt ist. 
Aehnliche Heerde fanden sich: auch ‘im Innern 
des Lungenparenchyms, ‘neben : schwarzrothen, 
trockenen Stellen von’ gleicher Grösse. ‘Am vis- 
ceralen Pericardium frische Ecchymosen, Im 
Muskeifleisch des Herzens in allen Schichten 
reichliche, meist erbsengrose und kleinere, um- 
schriebene graugelbe Stellen, ähnlich denen der 
äusseren ’Muskeln. In der Rindensubstanz der 
Nieren gleiche Heerde, wie in den Muskeln. 
(Ueber den Krankkeitsverlauf ist nichts’ mitge- 
theilt. R.) | 

Im 2. Fall fand sich bei ‚einem 151/, Jahre 
alten Ind. Caries des linken os pubis; Conge- 
stionsabscess am Oberschenkel; metastatische 
Abscesse in Lungen, Nieren, Herzfleisch, Periost 
des Cranium ; Pericarditis und Colitis. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
beiden Fällen vollständig gleiche Resultate; am 
deutlichsten waren die Veränderungen stets in 
den Lungen. Sowohl in den Jlufthaltigen Par- 
tien als in den Abscessen und deren Umgebung 
fand sich eine ziemliche Menge von Fett in Form 
von grossen Tropfen; daneben fanden sich regel- 
mässige cylindrische und unregelmässige knotige 
Streifen von gleichem Fett, die dickeren: zeigten 
meist dichotomische Verästelungen. Freies Fett 
fand sich weder in den zugesetzten Flüssigkei- 
ten noch in den Lungenalveolen.  Zuweilen er- 
scheinen die Fetistreifen in Gestalt‘ eines voll- 
ständigen Netzwerkes. Sie gleichen Capillaren, 
welche. vollständig mit flüssigem Fett erfüllt 
sind, aber doppelt weiter, theils gleiehmässig, 
theils variös erweitert. Am Rand der Alveolen 
fanden: sich‘ häufig Yay— iso‘ grosse, runde 
und längliche Fetttropfen, welche deutlich in 
hevorragenden Capillaren lagen. DasFett hatte 
die Beschaffenheit des gewöhnlichen Fettes; Prä- 
parate, welche c. 8 Tage in Aether lagen, lies- 
sen keine Spur von Fett mehr auffinden. Dass 
die Gefässe der Verbreitung der: Lungenarterie 
angehörten, liess sich aus ihrem Verlauf entneh- 
men und aus dem Umstand, dass weder im in- 
terlobulären Bindegewebe der Lungen noch in 
Pleuragewebe fetterfüllte Gefässe sich vorfanden. 
Wo das Fett kleine Tropfen bildete, lies es sich 
im Innern ‘der Gefässe bewegen, wo es in grös- 
serer, Menge’ vorhanden, konnte beim Druck 
auf’s Deckgläschen eine Bewegung ' nicht wahr- 
genommen werden. Die Lungeninfiltrate bestan- 
denvaus Eisweissmolekülen, zahlreichen » mittel- 
grossen Kernen und farblosen Blutkörperchen 
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ähnlichen Zellen, jedoch ‘ohne Fettmoleküle. In 
den. Nieren lag das Fett selten in der Gegend 
des. Gefässeintritts, meist demselben’ gegenüber, 
oder in der Mitte des Glomerulus. In dem 
Herzfleisch konnte der Verf. nur..in.2. Fall: zwei 
Mal !/aoo—"/roo‘ im Durchmesser haltende Fett- 
tröpfchen in den Capillaren erkennen, während 
ihr Vorkommen in der Körpermuskulatur zwei- 
felhaft blieb. In: Betreff‘ der Entstehung. ‚des 
Fettes kommt der Verf. zu dem Schluss, dass, 
da dasselbe weder an Ort und Stelle: in den 
Gefässen, noch ‘in dem umgebenden Geweben 
entstanden sein kann, keine andere Annahme 
übrig. bleibt, als die einer Embolie. „Dass die 
Entstehungsheerde derselben ältere Abscesse wa- 
ren, ist zwar nicht mit Bestimmtheit zu beweisen, 
aber doch in ‚höchsten Grade wahrscheinlich.“ 
(?R.) 

Wenn im ersten Fall kein primärer Eiter- 
heerherd gefunden wurde, so ist dies, nach der 
Ansicht des Verf., kein Beweis gegen sein. Vor- 
handengewesensein, da nicht alle Muskeln, Kno- 
chen und Gelenke untersucht wurden. Das Vor- 
kommen eines wahrscheinlich embolischen Ge- 
rinnsels in. der Lungenarterie dem: Verf. ist so- 
gar ein positiver Beweis, für eine. Venenthrom- 
bose, welche vielleicht Folge eines Abscesses 
war. Um so mehr. findet der Verf. in dem 2. 
Fall Gründe für seine Annahme eines emboli- 
schen Ursprungs des Fettes: 'theils wegen der 
Grösse des Abscesses, theils wegen: des reich- 
lichen Feitgehalts besonders des alten Eiters. 
Ob eine einmalige mastenhafte Intravasation des 
Fettes stattfand, oder ob Blut und Lymphceapil- 
laren der Abscesswand von einer. gewissen Zeit 
an beständig Fett aufnahmen, ist nicht sicher 
zu entscheiden, jedoch nimmt der: Verf. mehr 
das’ letztere an, wofür ‘er in .der Fettresorption 
im Darmkanal, in der Aufnahme von Fett durch 
das Gallenblasen - Epithelium (Virchow), ‚sowie 
durch die äussere Haut bei Fetteinreibungen Analo- 
gien findet, | 

Hieran reiht der Verf. 2 später.'beobachtete 
Fälle von gewöhnlicher oder  „chirurgischer Pyä- 
mie,“ in denen er zu gleichen Resultaten: kam, 
„ohne damit die metastatischen  Abscesse | von 
der Fettembolie allein ableiten ‚zu wollen !“ Der 
eine Fall: betraf: eine 'cömplieirte  Fractur (des 
rechten Oberschenkels, mit: ‚metastatischen 'Lun- 
gen-, ‚Leber- "und Milzabscessen, und  eitrigem 
pleuritischem Exsudat; der andere eine: Ampu- 
tation wegen eines grossen Unterschenkelge- 
schwüres, Tod an Phlebitis, metastatischen Lun- 
genabscessen und  beiderseitiger Pleuritis.. In’2 


bachtete, war: der Tod in Folge von chron. 
Lungenaflfectionen eingetreten (Pigmentinduration 
und Bronchiectase) ; die Erfüllung (der Lungen- 
capillaren mit flüssigem Fett war im ganzen: ge- 
ringer aber vollständig zweifellos. 
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Ref. glaubt, dass gerade’ die Fettsorption im 
Darmkanal. und bei’ 'Fetteinreibungen in die 
äussere Haut gegen die Ansicht des Verfassers 


sprechen, dass diesselbe in‘ den’ Lungencapillaren 


etc. ‚matastatische, Heerde  veranlasse; vielleicht 
wäre. dies nur bei. in . Zersetzung. begriffenen 
Fettmassen denkbar, bei Brand, wie der ‘früher 
von Virchow: ‚beobachtete Fall: bei Lungengan- 
grän. Die Fettmassen, welche auf die angege- 
bene Weisen resorbirt werden und ins Blut 'ge- 
tragen überwiegen an Quantität so viel mehr die 
Menge von Fett, welche aus den erbsen- und 
halberbsen-grossen (!) Abscessen der-Muskeln re- 
sorbirt werden können, dass diese Vorgänge gar 
keinen Vergleich zulassen ; wenigstens wird. der- 
selbe für die ‚Fettresorptiou aus Abscessen mit 
theilweise schleimigem. Inhalte, wie ‘im’ 1,..Fal 
des ‚Verf., sehr-schwach. ausfallen. 

Ausserdem ist nicht :abzuschen, warum der- 
selbe flüssige Körper , einmal die Lungenca- 
pillaren.. passiren ) soll und: ein 'anderes Mal 
nicht, ohne. dass Cirkulatiönshindernisse innerhalb 
oder in der Umgebung des Gefässes. entstanden 
sind. » Um: wieviel grösser endlich ist.nicht die 
Quantität Fett im Blut von Tkieren,. welche in 
der ‚Mastung stehen ‚oder. ‚die wie‘ in der neue- 
ren Zeit wiederholt geschehen ist,' längere Zeit 
bloss mit Fett gefüttert wurden, ohne ‚dass Fett- 
embolien und consecutive metastätische Abscesse 
der Lungen: entstanden wären. 

Ref. hat (diese. Anfüllnng der Lungencapil- 
laren mit Fett schon seit ‚langer Zeit, ‘und un- 
ter den verschiedensten Verhältnissen, ..beobach- 
tet. in Fällen wo gar keine materiellen Lungen- 
aflectionen vorhanden wären, ‘wie ‘in dem oben 
von. Zenker‘ beobachteten Fall. Ich erklärte 


mir den Befund in der Weise, dass bei der Ab- 


nahme der Herzthätigkeit und der Respirations- 
bewegungen, wahrscheinlich, in’ agone, die Cir- 
culation in den Verzweigungen der Lungenarterie 
sich verlangsamt und dass dadurch die im Blut 


suspenditten Fetimoleküle "in die Lage kommen 


zu grössern  Fetttropfen» zu‘ confluiren. ‚Damit 
ist jedoch"auch eine grössere Adhäsion der Fett- 
tropfen ‚mit: der Gefässwand verbunden und wei- 
terhin' eine schwerere Fortbewegung, die bei .der 
forischreitenden Abnahme der Herz- und Athem- 
bewegung schliesslich _ zur Stagnation ; führen 
muss, '' Unterstützt: wird dieser Vorgang durch 
einen relativ grössern Fettgehalt des Blutes, unter 
verschiedenen normalen und pathologischen Zustän- 
den oder durch eine grössere Wässerigkeit, die eine 
leichtere ‘Confluenz; der: Fetttröpfchen. begünsti- 


geniÄRdh "a a ja | IR 
weiteren: Fällen .sdije -der Verb; ;später moch!bec- han am ht a 


Hr. 'Buhl’Kält in seiner kurzen Mittheilune, 
zur Capillarectasieder Lungen, den. Einwänden 


‚Zenker's gegenüber, seine frühere! Behauptung 


fest, dass die von ihm beschriebene Erweiterung 
der Lungencapillaren in einem Fall‘der Stenose 


der Bieuspidalklappe, ein pathologischer und kein 
normaler Zustand war. Die Capillargefässe 'hat- 
ten einen mittleren Durchmesser von 0,01—0,02 
Mlm. und ragten oft weit über das Niveaü der 
Wandung in das Innere des Alveolus vor, was 
nur durch‘ eine ausserordentliche: Prolongation 
und: bedeutende schlingenförmige Excursionen der 
Gefässe möglich: ist. Wiederholte Messungen 
von injieirten: normalen Lungencapillaren ergaben 
nur einen Durchmesser von 0,003— 0,007 Mim., 
Ziffern, «welche noch weit. hinter : den der Ecta- 
sien zurückbleiben. — 


Die experimentellen Untersuchungen des Hrn. 
Panum, zur Lehre von der Embolie, zerfallen 
in 3 grössere Abschnitte: 1) Untersuchungen über 
den plötzlichen Tod durch Embolie und durch 
dieselbe gesetzte Unterbrechung des Blutstromes 
(besonders in den Kranzarterien); 2) über die 
durch Embolie der Lungenarterie hervorgebrach- 
ten anatomischen Veränderungen der Lungen; 
3) die Embolie. der Arterien des grossen. Kreis- 
laufes. - Die Resultate zu denen der Verf. durch 
seine ausgedehnten und höchst interessanten Un- 
tersuchungen gelangt ist, welehe von den Auf- 
fassungen Virchow’s -theils abweichen,  .theils 
dieselben erweitern, finden sich am ‚Schlusse 
in 28 Abschnitten in Kürze resumirt. Der Um- 
fang der Arbeit ist zu gross, als dass wir bei 
dem uns ;zugemessenen Raum in‘ .das "Detail 
eingehen, könnten, was» nothwendig mit; einer 
Darstellung. «der ‚Experimente selbst verbunden 
sein müsste,so.Indem wir uns daher 'mit der 
blossen Anzeige dieser interessanten Untersuchun- 
gen » begnügen- | müssen, unterlassen ‚ wir ‚nicht, 
unsere-Leser lauf das: Angelegendste . auf, das 
Original -aufmerksam zu machen. — 


Die sehr fleissige‘und ausführliche, unter 
Prof; Förster’s Leitung. gearbeitete Dissertation 
des Hrn. Geissler liefert ‚einen: werthvollen Bei- 
trag, zur: Geschichte und Statistik: des Aueurysma 
dissecans: Der Verf. beschreibt zunächst 9.Fälle, 
die, er. zu untersuchen. Gelegenheit hatte, wovon 
3. mit,.der Krankengeschichte und ‚demi;Sections- 
befund. begleitet sind. Hieran. schliesst sich eine 
sorgfältige Statistik von 75.aus der Literatur. zu- 
sammengestellten:: Fällen, . mit ; Berücksichtigung 
der ‚wichtigsten pathologischen ‚und: pathologisch- 
anatomischen Momenten,. .diersam Schluss. noch 
zu. |, verschiedenen . Spezialstatistiken: ; verwerthet 
werden. | | gib Mr d iad ‚non 
„1. Fall. Eine 49 Jahre alte. Frau. wurde: im 
Dezember 1860.wegen eines'apoplectischen Anfalls, 
von dem !sie: sich ‚allmälig wieder ‚erholte,' in das 
Krankenhaus zu Bremen aufgenommen ; im: Aug. 
1861: ist, sie, ‘bei Benützung des. Nachtstuhls; 
plötzlich ‚todt umgesunken;| Beisder Section fin- 
det sich in der Nähe des linken Thalamus'op- 

Fahresbericht der Medicin pıo 1862, Band II, 
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ticus ‘ein erbsengrosser Abscess, \ und ungefähr 
an derselben ‚Stelle, rechts. ein | wallnussgrosser 
apoplectischer ‚Heerd.. ‚Herzbeutel stark ausge- 
dehnt, enthält ce. 2 Pfd. geroönnenes Blut, 3 
Cent. oberhalb. der Semilunares Aortae, am con- 
caven Rand, ein bohnengrosses, dreieckiges Loch; 
die Ränder des Risses ‚ faserig und: blätterig, 
unbedeutende Trennung der innern Häute. Die 
Aorta stellt ein starres Rohr dar, mit colossaler 
atheromatöser Entartung. Das Herz stark hyper- 
trophisch „ insbesondere der linke Ventrikel, der 


an der .dicksten Stelle 2,4 Centm. misst. _ Mus- 
kulatur in hohem Grade fettig, degenerirt. 
2. Fall... (Dr. Tölken.) '24.J. a. Mann, 


hatte die vergangene. Nacht bis zum Morgen ge- 
tanzt, und wurde, nachdem er sich. niedergelegt 
von einem heftigen 'Stoss in der: Brust und von 
grosser Beklommenheit in der Herzgegend befal- 
len... Einige. Stunden später sank‘ der Kranke 
todt nieder. Beide Lungeu in..den :obern Ab: 
schnitten. stark: ödematös..: Im‘Pericardium ein 
Bluteoagulum, von .e. 1?/, Pfd., die Aorta .ascen- 
dens aneurysmatisch erweitert. Am Beginn des 
Arcus Aortae eine 21/, Centin. lange Ruptur im 
Querdurchmesser verlaufend, Dieselbe beschränkt 
sich auf die beiden innern Häute, die Media von 
der Adventitia im Umfang von 1,3 Centm. ge- 
löst und an der dem innern Riss entsprechenden 
Stelle, in einer Länge von 1,2 Centm. perforirt. 
Unmittelbar, unter der Art. subclavia  sinistra, 
dem Ductus arter. Botalli entsprechend, findet 
sich eine fast. vollkommene. Öbliteration der 
Aorta, von ‚einigen, Linien Länge, so dass 
die feinste Sonde nur mit Mühe hindurch , ge- 
führt _ werden, konnte. Das linke Herz .dilatirt, 
ohne Hypertrophie der Wände ;, Foramen ‚ovale 
und Duetus arteriosus geschlossen; die Aorta 
descendens von engem Kaliber, _ Die Arteria 
anonyma und subelavia sinistra erweitert, die 
Mamaria interna hatte das Kaliber einer dieken 
Federspule, . die  eisten. Intercostälös ebenfalls er- 
weitert. # 1 densuh 3 


3. Fall. 59 Jahre’ ‚ alter Mann: starb 'plötz- 
lich in: Folge einer-..heftigen  Gemüthsbewegung. 
Die «Aorta ‘im ı hohen: Masse atheromatös 'entar- 
tet, der: Arcus Aortae über ‘die Hälfte erweitert: 
14/5 Cent. über den Klappen: ein 2,8 Cent.gros- 
ser: schräger  (QJuerriss ‚ı» der. die. Intima und Me- 
dia nach obem.'hin iu grosser) Ausdehnung los- 
gewühlt. hat.» Diesem "Querriss»i'entsprechend, 
findet sich ein: 54 Gent. grosser Bängsriss>in “der 
Adventitia, wodurch 'ein«Bluterguss ,in’s  Pericar- 
dium: stattfand ; die! Ränder» des Risses zackig, 
gefranzt, durch die-bedeutende Hypertrophie: des 
linken Ventrikels ist der rechte, durch :Ver- 
drängung. des, Septum,” verengert. ° Der Quer: 
durchmesser'des ganzen: Herzens:'12 Gentm.,' der 
Lähgsdurchmesser 8,5 Centm., Mitralis normal. 
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4. Fall. 59 Jahre alte Frau fiel ‘plötzlich 
bewusstlos zu’ Boden, sie schien vollständig ge- 
lähmt, und  starb‘17 Stunden nach dem apo- 
plectischen Anfall. Im Herzbeutel e. 6—8 Un- 
‚zen geronnenes Blut, das durch einen runden 
erbsengrossen Riss, an der äussern Seite der 
Aorta , unmittelbar oberhalb der Semilunarklap- 
pen, mit einem Sacke in Verbindung stand. Die 
Aorta zeigt starke 'atheromatöse Entartuug, ihr 
Durchmesser über den Klappen 4,2 Cetm. .5,7 
Centm, darüber ein Riss von 2,7 Centm. Länge 
und’ 1 .Centm.' Breite, an den sich‘ nach oben 
hin, ein:1,6 Centm. breiter Querriss befindet. 
Rechts von dieser Trennung ist die Aorta nach 
unten und oben bis zum Abgang des Truncus 
anonymus von» der Adventitia losgewühlt. ' So- 
weit das Präparat vorhanden ist findet sich eine 
gänzliche Loswühlung der Intima von der me- 
dia sowohl am Truncus anonymus als an der 
Carotis sinistra; die Arteria ‘coronaria' normal. 
Die (Aortenklappen unbedeutend verdickt, aber 
sehr «mürbe.:: Der linke Ventrikel gross, 2,3 
Centm. «dick, Herzfleisch blass. ' Der rechte Ven- 
trikel stark in Fett gehüllt, dünnwandig. 


"5. Fall. . 80 Jahre alte Pfründnerin im Würz- 
burger Hospital starb plötzlich, ‚ohne. vorheriges 
Unwohlsein. Die Aörta am Ursprung bedeutend 
atheromatös entärtet; die ganze Intima,, bis auf 
einzelne Stellen. mit knorpelähnlichen Kalkabla- 
gerungen bedeckt, besonders an den Abgangs- 
stellen der Anonyma, Carotis und Sukelavia sini- 
stra. 41/, Centm. über den Klappen ein 1'/, 
Centm. grosser Längsriss durch alle Häute. Ober- 
halb der Abgangsstelle der Subelavia ein 3,4 
Centm. breiter Querriss, der c. 2 Centm. weit 
die Intima und Media von der, Adventitia los- 
gewühlt hat. Das Herz mit einem c. 1 Centm, 
dieken Fettüberzug unıkleidet. 


. Die nachfolgenden Fälle sind ältere Spiritus- 
präparate, ‚der. Würzburger Sammlung, 


 6.:Fall: Die-Aorta! in: ihrem ganzen’ Ver- 
lauf, mit Ausnahme einiger linsengrossen ‚athero- 
matösen Auflagerungen, durchaus normal; Aorta 
ascendens :aneurysmatisch '' erweitert. -Am‘ Ab- 
gang.» der Anonyma »ist »dası Lumen. der Aorta 
normal, hier’ findet‘ sich eine ‘Trennung: der :In- 
tima,und Media von der Adventitia in. %3 ihres 
Umfangs, die‘sich spindelförmig bis 8,3 Centm. 
oberhalb des Abgangs der Diacae erstreckt und 
hier wieder mit einem 1 Cetm, breiten Riss sich 
öffnet + An: dieser Stelle finden sich’ wieder meh- 
rere kleine knörpelige Auflagerungen. Ein zwei- 
ter ‚Querriss, :1,5:Centm. breit, findet: sich: 81, 
Centm, über 'den'Semilunarklappen, an der am 
meisten‘ aneurysmaätisch  ausgebuchteten ' Stelle, 
einen rechten. Winkel damit bildend, ein Längs- 
riss: von»2,8 Centm:,’ wodurch“ ein ‚Erguss ' ins 
Pericardium © stattgefunden: .hat. - Die Grösse des 
Herzens: normal; _Querdurchmesser “des linken 
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Moitlikels 5,8 Centm. , ; die Dicke desselben 1,6 
Centm. 


T. Fall. Oberhalb der Semilunarklappen der 
Aorta ein schräger Qnerriss, dessen unteres 
Ende 21/, Centm., das obere 4,3 Centm. von 
den Klappen entfernt ist. Die Adventitia in ei- 
ner Länge von 2,6 Centm. von der Media los- 
getrennt; 1 Centm. nach unten hin ist die Ad- 
rentitia sehr dünn und hier findet sich ein steck- 
nadelkopfgrosses ‘Loch. Im der Richtung nach 
dem Herzen sind die Häute ec. 2 Centm. weit 
losgetrennt. Der linke Ventrikel sehr hypertro- 
phisch, die Dicke an der Mitralis beträgt 2 Centm., 
der Querdurchmesser: 6,8 Centm:, der: des gan- 
zen Herzens 9,6, und der Längsdurchmesser 9,10 
Centm. 


8. Fall! Präparat unvollständig. Die Aorta 
bis zur Anonyma ganz normal. 4 'Centm. 'un- 
terhalb der Subelavia sinistra findet ‘sich ein 2 
Centm. 'breiter Riss, mit Trennung der Intima 
und Media, in der halben Cireumferenz der Aorta, 
Die "Loswühlung 'erstreckt sieh‘ oben in einer 
Länge von 6 ÜCentm:, nach unten 31/, Centm.; 
1 Centm. tiber der Subelavia eine nussgrosse 
Ruptur der‘ Media und ‚Adventitia. 


9. Fall. : Die Aorta ie ehrelten Fett- 
flecken besetzt. Am Abgang der Subelavia'si- 
nist. ein''4,6 Centm. breiter Querriss, der durch 
alle Häute geht; so'»dass ihre Verbindung nur 
noch 1: Centm: beträgt.‘ Die ‘Loswühlang ‘der 
Häute nach oben und unten: beträgt nur'c. 1, 
Centm, ' Derlinke Ventrikel verkleinert, 'hat einen 
Durchmesser von 5 Gentm.,' das Herzfleisch 2 
2,6 Centm. Der Querdurchmesser‘ des ganzen 
Herzens 11,6, der Längsdurchmesser 7,8 Cetm., 
die rechte Kdinmer vergrössert. 

Aus den übrigen sehr zahlreichen und man- 
nigfaltigen Zusammenstellungen, welche der Verf. 
am Schlusse  seiner-Arbeit''gibt, heben wir noch 
folgende - Punkte hervor.‘ ‘Die “Affection : fand 
sich’ "unter 84 Fällen,’ bei 43 männlichen ’ und 
37 weiblichen Individuen, » von ‘2: ist’ "das 'Ge- 
schlecht nicht angegeben. ‚Im Hinblick auf: das 
Alter fand sich dieselbe ‘bei 3 unter 20 Jahren, 
4 zwischen 20 und :30: Jahren, 5 zwischeu 30 
und .40,:.13: zwischen 40 und:50, 19 zwischen 
50 'und''60,  14:zwischen: 60 und 70, 13 zwi- 
schen 70’ und 80,3 zwischen 80 und 90 Jah- 
ren, bei 6 fehlen die Angaben. Der plötzliche 
Tod war 58 Mal eingetreten. Der Bluterguss 
war’ erfolgt'in 50 Fällen ins Pericardium , in 3 
in. das vordere’ Mediastinum, in 1 in das hin- 
tere Midiastinum und die Pleura, in ‘1'ins Me- 
diastinum: und ''Pericardium; in IP in'die Pulmo- 
nalis;“ in» ’15-ist nichts "angegeben und in 13 
Pällen. rag Pe Ba) Hy AIEISER 
statt: But ai ) 1% 
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Die unter‘ dem bescheidenen Titel ' „Unter- 
suchungen über die Myocarditis“ ‘uns vorliegende 
Monographie des Hın. Stein kann im vollen Sinne 
des: Wortes «als Muster einer wissenschaftlichen 
Preisaufgabe. bezeichnet werden., Wir: können 
nur. den Wunsch .aussprechen,, dass ähnliche 
wissenschaftliche Arbeiten: öfter das Resultat aka- 
demischer Preisbewerbungen sein ‚möchten, die 
nicht allein Zeugniss ablegen von dem; wissen- 
schaftlichen Streben der Verfasser, sondern die 
auch durch ihre. positive Leistungen einen Ge- 
winn für. die Wissenschaft sind und an. ihrer 
Fortentwickelung einen unmittelbaren Antheil' ha- 
ben. Der Raum gestattet uns nicht ansführlicher 
in die einzelnen Abschnitte einzugehen, die wir 
der Lectüre unserer Leser überlassen müssen, 
und begnügen uns, den: Inhalt in Kürze anzu- 
geben. Im Anfang gibt der Verfasser eine aus- 
führliche Darstellung der, Geschichte der Myo- 
carditis von Benivenius bis, in die neueste Zeit 
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des Krankheitsprocesses, seiner verschiedenen Stu- 
dien und. Formen, seiner: Ausgänge ,  Compliea- 
tionen und‘ der’ secundären Erkrankungen ‚anderer 
Organe; weiterhin: der :Actiologie, ‚Syptomatolo- 
gie, Diagnose und Therapie. Neben dem. .histo- 
rischen Theil ist. die pathologische Anatomie be- 
sonders ausführlich dargestellt, zu deren genauerem 
Studium der. Verf;, nach : seiner: Angabe, ' 200 
Herzen untersucht hat. . Hiervon: werden: (Seite 
142—162) :80 ‚Fälle: genauer mitgetheilt, mit 
Berücksichtigung der allgemeinen Krankheit, .des 
Zustandes des Herzens, der :Grössenverhältnisse 
der einzelnen Herzabschnitte und der mikrosko- 
pischen. Beschaffenheit der Muskulatur des Her- 
zens. Als Anhang: theilti der Verf. ‚noch eine 
Statistik von: 140 in.»der Literatur gesammelten 
Fällen mit, die in Beziehung ; zur 'Myocarditis 
stehen.. : Darunter befinden: ‚sich 100. Männer 
und 40 Weiber. , Nach: ‚den. verschiedenen Er- 
krankungsarten vertheilen sich dieselben in fol- 


(69 8.)..: Hieran. schliesst sich eine. sehr sorg- gender Weise: 
fältige Schilderung. der pathologischen. Anatomie 
20 Fälle ‚von theilweiser meistens eiteriger, Zerstörung des Muskels nach} Männer 17 
Poxiearditis a is imgnelle ar dee slaernlok nes Jo Wieiler 3 
Mirne 
BD. an „KoRzEndo-Myoearditis,., lie seh mn m | are f i 
ah Sa Mä el: \ 
26 .„. von Abscessen.und Geschwüren im Herzmuskel . . . | | TORE } 5“ 
Mä 
44. °, » vwon“Schwielenbildung im Herzmuske: ne Weiber B 
| Mämerc:.1 
24 „von partiellen wahren Herzneurysmen | en n 
Ä Mä 12 
14 „. von Ruptur des Septum ventriculorum . na es eh 
1 „von Ruptur eines Papillarmuskels der Mitralis Mann. 
1 „ von Ruptur eines Papillarmuskels der Trieuspicadis . . . Weib. 
1 ,„ von, Ruptur des rechten Vorhofs ueyin, Mann. 


Hr. Eulenburg_hat in seiner nicht minder 
sorgfältig bearbeiteten Preisschrift, von der die 
uns vorliegende Publication einen Auszug dar- 
stellt, den Einfluss der Herzhypertrophie und. der 
Erkrankungen der Hirnarterien. auf das Zustande- 
kommen von Hämorrhagia cerebri einer eingchen, 
den Untersuchung. unterworfen. 


Der Verf. gibt. zunächst eine, sehr ei 
liche ‚historische Darstellung, der .; verschiedenen 
Ansichten ,. ‚welche in Deutschland; Frankreich 
und ‚England, ‚in, älterer ‚und neuerer Zeit, über 
die. Ursachen. der Hirnhäworrhägien. aufgestellt 
wurden. Hieran . reiht ‚sich ‚eine, Beschreibung 
der ‚krankhaften Veränderungen des Gefässappa- 
rates, : mit besonderer, Berücksichtigung der Hirn- 
gefässe, des Herzens ‚und der. Circulationstörungen; 
welche, ‚durch, ‚die, ‚Erkrankung; ‚anderer, OBRRe, 
hauptsächlich, der, Nieren, veranlasst werden, ‚und 
die wit, ‚dem, Zustandekommen , ‚von. Hirnhämer; 


rhagien in Verbindung stehen.. Eine Zusam- 
menstellung.. von. 42 Sectionen von Hirnhämor- 
rhagien, deren 'Mittheilung. der Verf. ‚den Herren 
Virchow, und. Leubuscher . verdankt, wovon 27 
aus'den-Sectionsprotokollen des arte Biranken- 
hauses und 15 aus dem Berliner Arbeitshaus 
(die Zahlen‘ beziehen sich 'nur "auf -die“in' den 
letzten 3 Jahren in, den. beiden Anstalten zur 
Obduction gekommenen, Fällen) entnommen. sind, 
bilden die Grundlage „zu, einer von dem, ver 
aufgestellten Statistik, ı aus ‚der wir Folgendes 
entnehmen; 


Unter! 42 Fällen von  abopii Kangtiinea 
ware /29(69;4 pCt.) mit"! Vieränderüngen der 
Hirnarterien äh ‘der Basis (Selerose, Verknöcher- 
ung, Verkalkung, Fettmetamorphose) ; in 17 Fäl- 
len, unter diesen 29, fand ‚sich | ausgebreitete 
Endaortitis (59 p- “Or. N in 19, endocarditische 
Veränderungen an den Herzklappen. (65. pCt.); 
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dagegen nur 6 mit Hypertrophie des linken Ven- 
trikels (26,9 pCt.), unter‘ denen''2 Fälle mit 
Granular-Atrophie der Nieren und’ 1 Aortenaneu- 
rysma waren. 2 Mal erfolgte der Tod durch 
Ruptur eines’ grösseren Gefässes, der aneurys- 
matisch erweiterten Arteria fossae Sylvii, und 
beidemal waren die übrigen Hirnarterien: normal. 
In 13 Fällen (30,5 pCt.) waren die grössern Hirn- 
arterien' frei, 2 Neonati, 1’ Lues cong, 1 Lungen- 
splenisation mit Vergrösserung des rechten Her- 
zens und valvulären Blutergüssen), 9 Fälle von 
Erwachsenen zeigten 2 mal totale excentrische 
Hypertrophie des Herzens (beide mit Nieren- 
atrophie), 1 mal einfache Hypertrophie des lin- 
ken Ventrikels (mit Nierenatrophie und Endo- 
carditis), 6 mal waren keine Veränderungen des 
Herzens und der Gefässe vorhanden. Unter diesen 
42 Fällen war daher die Hyperirophie des linken 
Ventrikels nur 9 mal vorhanden (21,4 pCt.), 15mal 
von Granular-Atrophie der Nieren, 4 mal von 
diffuser Arterienselerose abhängig. ' Eine primi- 
tive oder von Klappenfehlern herrührende Heız- 
hypertrophie war in keinem der Fälle nachweis- 
bar. : Der Verf. zieht daraus sowie "aus der 
Analyse‘früherer Autoren folgende Schlüsse: 1) 
In der bei. Weitem grössten Zahl von Hirnhä- 
morrhagien sind Degenerationen der grösseren 
und kleineren. Hirnarterien als prädisponirendes 
Moment gegeben; 2).eine nicht ganz seltene 
Ursache der Ruptur sind Ankürrataen der grös- 
seren Hirnarterie; 3) die Hypertrophie des linken 
Ventrikels kann nur dann die Entstehung von 
Hirnhämorrhagie begünstigen, wenn sie die nor- 
male mittlere Spannung des Aortensystems dau- 
ernd erhöht; '4) in !/, aller Fälle (14,3 pCt.) 
sind weder ‚am Herzen noch an den Gefässen 
prädisponirende Momente nachzuweisen. — 
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Steinhacuser, H. Kiinische Beobachtung eines Falles von 
"'Situs viscerum inversus. Inaug.- Diss, "Giessen. 
11860. Virchow’s Archiv ' Bd. XXI. Heft ı u. 2, 


(Betrifft 'ein’31 J. a. weibliches Ind. aus der am- 
,bulatorischen' Klinik in Giessen, bei welchem ‚Prof. 
. Seitz, in’ Leben die: Diagnose gemacht hat), 


Oudet,, "JE. \Becherches;| anatomiques, |physiologiques 
et microscopiques: sur les dents et sur;leurs mala- 
‚dies. Avec ‚une plauche. Paris 1863, 


Wengel- Gruber, Prof. (Petersburg). Veber Abscess. im 
 Cavum praeperitöneale Retzii. ' Virchow’s Archiv 
Bd. 24. Heft I und 2.'1862. Jhd » 


pe E. Die grannlirte Induration der Leber. 
«chi; der Heilkunde. 3. Jahrg., pg.! 459. 1862. | 


Babe, As Biiduuesfchleri ‚des „Pancreas und .desi(-Her- 
11 RR, „Zeitschrift, ‚für , ratiane)Ie Medirig,, 8. R. ‚Bd. 


A ‚Heft 3. 1862. 


Dr, A. ‚Zur Casuistik, ‚der Lana 
i med. ‚Reitschr. Ba. 3. pe. 203. 


Ehrlich, Martin. 
pat 1868, 


Aaps 


Mlpeburgen 


„Veber, TLeücaemie. Inaug, „Diss. Dor- 
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Billroth,. Th. Zur'normalen und patholegischen Anato- 
mie der Milz." Virchow's 'Archiv. Bd.. 23 ‚Heft: 5 
und 6. ' 14 


Hr. Wagner „nennt, mit Frerichs, granulirte 
Leberinduration die bekannte Leberkrankheit, wel- 
che gewöhnlich als granulirte Leber, Lebereir! 
rhose, chron. "diffuse Hepatitis, interstitielle . Le- 
berentzündung, $Säuferleber, bezeichnet wird.“ 
In Betreff ‘der normalen Leberstructur nimmt 
der Verf jetzt (worauf Referent schon im Jah- 
resbericht pro 1861 aufmerksam machte, bei der 
Beschreibung der Arbeit des Hrn. Wagner über 

„Lebertubereulose“ Bd. IV. pg. 275) ein in- 
trdakinäsen Bindegewebe an. Als Bestandtheile 
der granulirt-indurirten Leber findet der Verf. 
„Leberzellen, wirkliche‘ Gefässe,  gefässähnliche 
Bildungen und fibröses Gewebe, das aus Fasern 
und Kernen besteht.“ (!R.) Die Darstellung der 
histologischen Verhaltens dieser Gewebksheäte 
theile bietet sehr ‘wenig Neues. ‘Die Grösse der 
Kerne, welche in ‘dem bald mehr fiibrillären bald 
homogenen fibrösen Gewebe. 'sich vorfinden, 
schwankte zwischen 1/50 —!/noo‘‘; daneben fin- 
den sich häufz im Fasergewebe Fettmoleküle, 
selten grössere Fetttropfen in "sehr wechselnder 
Menge und meist gleichmässiger Vertheilung. 
Die Anordnung der Kerne ist gleichfalls sehr 
wechselnd, sie liegen bald gleichmässig, bald 
vertheilt, bald in kleinern oder grössern,- unre- 
gelrässiken oder cylindrischen, nicht scharf be- 
grenzten, membranlosen Haufen; bald in langen, 
schmalen Reihen, selten endlich in runden oder 
ovalen, durch: eine Membran begrenzten Haufen 
zu 5—10 bei einander. Die Leberzellen sind 
meist noch vom Leberzellenschlauch umgeben, 
An den nicht fibrös degenerirten Stellen der 
Leber sind. die Zellen normal, oder: stark. fettig 
infiltrirt, Die aloe Bildungen* sind 
bis ap lang, Yaoo—"/a0o“ . weit, gerade oder 
häufiger etwas gewunden, ch oder wenig 
verästelt; sie scheinen aus einer. homogenen 
Mahn mit eingestreuten Kernen zu bestehen. 
Der Verf. hält diese Gebilde theils als verödete 
Leberzellenschläuche, da, er ihren Uebergang. in 
solche mit atrophischen Leberzellen verfolgen 
konnte, theils als Capillaren. und feine Aeste der 
Art. hepatica.. Die interacinösen Gallengänge 
sind nicht selten selbst in den höchstgradig” gra- 
nulirten Lebern ‘noch vorhanden; ihr Kaliber 
zeigt keine Abweichung, ihre Epithelien sind re- 
gelmässig gelagert, dötch Fett und Eiweissmole: 
küle getrübt; abgehende Aeste in das Innere 
der Leberläppchen "beobachtete "der Verf. nicht. 
Die Veränderungen scheinen fast constant, ‚(wie 
dies! schon lange bekannt ist R.) in der. Periphe. 
rie der Acini zu beginnen, nicht im interätinösen 
Gewebe. "Die wesentlichste Veränderung bei der 
gränulirten 'Leberinduration besteht, "nach Di 
Verf., in einer fibrösen Uhiwndling®)) uerst m 
Verengerung, später 'mit Veränderung er in An 


Peripherie der Aecini liegenden, dann der übrigen 
Capillaren. ‚An einer von der Art. hepatica aus 
injieirten‘ Leber ging‘ mit grössterWahrschein- 
lichkeit ‘hervor, dass diese Umwandlung‘ nur die 
interaeinösen Pfortaderäste nicht auch die- Arte- 
riencapillaren betrifft.» Der Umwandlung: geht 
eine 'Wucherung der: Capillarkerne und: eine 
speckähnliche‘: Verdickung» der Capillarwand: vor- 
her. Die neben solehen Capillaren liegenden Le- 
berzellenschläuche« werden schmaler und: ‚dann 
atrophisch. - Eine Neubildung von Gefässen» in 
der’ Leber (Frerichs)‘ konnte der Verf. nicht be- 
obachten, : Das Alter der 12 am Schluss spezieller 
mitgetheilten Fälle schwankte zwischen :30—65 
Jahren. Sämmtliche Kranke waren." Männer, 
wovon“Ll0 habituelle: Branndweintrinker, 2 sollen 
nur in mässisem ) Grade! Spirituosen : ‚genossen 
„haben. » Die: Leberaffection war: stets ein: primä- 
res: Leiden, öhne Abhängigkeit «von chron. Herz- 
und‘ Lungenaffeetionen.. InBetreff der einzelnen 
Fälle und den’ weiteren «Deductionen des» Verf: 
müssen wir auf das Original verweisen.» — 
Hr.vEcker: fand in der’ Leiche‘ eines jungen 
Mannes. eine 'ringförmige ‘Fortsetzung: des. Pan- 
ereasköpfes, der: den absteigenden Theil des Duo- 
denum umgab undvaus ununterbrochener Drüsen- 
substanz «bestand. Vom'Ductus Wirsungianus 
ging ein Nebengang ab, "welcher in dem ringför- 
migen'' Theile von hinten nach: vorne verlief, 
überall zahlreiche Seitenäste . aufnehmend, » und 
indder »Nähes';des» Hauptganges, ohne: in ‚diesen 
einzumünden;, nit ; seinen nl en- 
digte. sl: | 
‚Die Untersuchungen des:-Hrn. Billroth ver- 
breiten sich. sowohl: über ‚die normale als: pätho- 
logische, Anatomie>der Milz. In» Betreff: des Blut: 
kreislaufs: in der' Milz: müssen: wir: hervorheben, 
dass» «der \Verf;. «nunmehr. zwi»derselben »Ansicht 
gekommen :ist, „welehe: .eferent  bereits:ı.1861 
ausgesprochen. hat.» Hr. Billroth nimmt;'an,! dass 
die: Arterien der'Milz:sich in Capillaren' auflösen, 
welche in »die»von: ‚ihm »als „capilläre Venen“ 
bezeichneten: Grefässkanäle: übergehen, aus: denen 
die. eigentlichen: /Milzvenen: entspringen... | Dies 
Ergebniss ‚seiner Untersuchungen ‚betrachtet der 
Verfasser‘1s0:; wollkommen:»..gesichert,; „dass. er 
seine‘ frühere Hypothese. von ‚dem unterbroche- 
nen«‘Kreislaufe. in. der »Milz als ; völlig. beseitigt 
‘betrachtet... Nun»sind aber. die. ,‚capillären Ve- 
nen“, Billroth's,. oder 'wie' er! sie-gegenwärtig be- 
zeichnet’ ‚„ceavernöse-Milzvenen oder. cavernöge 
Milzveniensinus“, nichts Anderes, wie ‚der Verf. 
früher und\in.der vorliegenden. Arbeit nochmals 
erklärt, ials das vom Referenten zum, ersten Mal 
beschriebene „Kanalsystem“ ıdas“ die Milz : durch- 
zieht.» Diese Bezeichnung: scheint /mir, auch'heute 
noch, ;die! beste ‚zw sein; »als)'die-‚complicirten Na- 
nen. Billroth's;,.\.die.ihm selbst. nicht. alle ‚recht 
‚zul-entsprechen.ischeinen,-da'er für dasselbe Ob- 
Jeet ,innerhalb..2 Jahren. nun-;drei. verschiedene 
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Bezeichnungen.» gewählt: hat,’ wodurch das Ver- 
ständniss gewiss nicht erleichtert wird! Die Cir- 
eulation: in der Milz ‚sehilderte. Referent (Vir: 
chow’s Archiv Bd. XX. pg.-327. :1851) folgen- 
dermassen ::,', Die‘ arteriellen 'Gefässe‘ 'münden 
nach : der. Bildung von* grössern und kleinern 
Capillarschlinzen, welche die Kolben umgeben, 
und ihnen das Ermährungsmaterial zuführen, eben- 
falls in. das ‚ genannte Kanalsystem. ein... Ihr 
Inhalt vereinigt. ‚sich. dort. mit. demjenigen der 
Milzkolben, und ‚aus ilm entspringen »dann 
die Milzvenen, welche die Mischung von Blut 
uadi. ‚Koölbeninhalt aufnehmen und weiter füh- 
ren.“ Von: der: Existenz der von’ mir :als 
Milzkolben. bezeichneten Anhänge des  Kanäl- 
systems ‚der. Milz, ‚welche ich als vollkommene 
Analoga der Lymphdrüsenkolben: (Ampullen): be- 
trachte, konnte sich zwar Billroth; bisher nicht 
überzeugen, indess macht dies, der-Uebereinstim- 
mung. seiner Darstellung über die Circulation: in 
der: Milz mit,.der ‚meinigen keinen: Abbrüch\ :-= 
Lymphgefässe,. konnte der Verf. im er 
chym: nicht beobachten. 

Die pathologischen. Zustände, ‚der! Milz wer- 
den: unter..2 Abtheilungen abgehandelt :»1) akute 
Processe ,‚. diffuse und circumseripte ; \2).-chroni- 
sche; Processe, ‚diffuse: und eircumscripte. 

Unter.den akut diffusen Processenwerden abge: 
handelt: T'yphus, Pyämie. und'Morbus maculosus, 

Beim Typhus. findet sich zunächst keine. Er- 
weiterung ‚der. Blutgefässe,, wie in..den ‚Lymph- 
drüsen.;, ‚Dagegen. kamen constant in..der 2-- 
3.Woche, grosse »2—6. kernige ‚farblose Zellen 
im, Milz-Venenblut, vor, wie sie Referent von’den 
Lymphdrüsen . ‚beschrieben. hat und vom Ver- 
fasser „bestätigt, wurden. Ihre. ,Zahl.i ist; sehr 
viel ‚grösser „als. im normalen Zusande, wo 'sie 
schon. lange, bekannt sind, 

Billroth fand...sie.i.nieht::im a 
und vermuthet, dass sie aus den Epithelien der 
Venen entstehen, obgleich er niemals Theilungen 
der Kerneirderselben "beobachtet: hat.’ 

leeferent sah sie öfter, im Milzparenchym, 
sowohl, in dem „Kanalsystem“,.als ganz’ beson- 
ders. in’ den »vom.-ihm beschriebenen „Milz-Kol- 
ben“. ‘Der’ Verf'nimmt an’, "dass diese‘ Zellen 
in den Pfordtaderverzweigungen ‘der Leber Em- 
bolien veranlasseu könnten‘ und dass auch 'die 
von ‚Virchow beschriebenen. weiss Knötchen in 
der Leber bei Leucämie hierin ihren Ursprung 
finden, ebenso Wasgner’s.,miliare „Knötchen.. der 
Leber. Nach Zusatz » von Garmin. ‘färben ; sich 
die einzelnen‘ Zellengruppen. besonders: deutlich. 
Die .von Einigen' "beschriebene Schwellung‘ und 
sehr: weiche; Beschaffenheit. der Milz bei» Pyämie 
konnte‘ der -Verf.'"nicht” beobachten; "vielmehr 
fand‘ er. ihr ' Verhalten: ‚bei diesem Process «sehr 
wechselnd. :' Ausser einer leichten "Qhelling der 
zelligen Elemente‘\konnte: der- Verf. jedoch. (keine 
morphologischen- Veränderungen wahrnehmen; In 
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einem Fall von ‘Morbus maculosus hatte die 
Pulpa eine zerfliessend breiige' Consistenz, ‘ohne 
dass anderweitige Abnormitäten am Milzgewebe 
zu beobachten waren. 

In’ dem erhärteten Präparat fanden sich sehr 
viel Myelin- und Leueinkugeln und Cholestearin. 

Akut‘ eircumseripte  Processe:  Miliartuberkel 
und hämorrhagischer Infaret.. Die Miliartuber- 
kel entstehen meist im Milzgewebe, höchst sel- 
ten in den Milzbläschen. Letztere erscheinen 
häufig 'zusammengedrückt 'mit ‘ihren: Arterien 
zwischen den Tuberkelheerden. Die „unzähli- 
gen weissen Körnchen“ beim bilösen Typhoid 
hält der Verf. cher für Tuberkel als für Milz- 
bläschen, da auch ‘beim Abdominaltyphus die 
Milzbläschen passiv sich verhalten. (?R.) — 
Beim hämorrhagischen Infaret sind die Venensinus 
prall mit Blut oder Faserstoff erfüllt, das Milz- 
gewebe unverändert und die Bläschen compri- 
mirt. Alles dies spricht nach der Ansicht des 
Verf. dagegen, dass der Infaret durch eine Hä- 
morrhagie entsteht. — Die chronisch - diffusen 
Processe umfassen die einfach hypertrophische 
Milz, die Intermittensmilz mit schwarzem Pig- 
ment und: die Speckmilz; die chronischen eircum- 
seripten Processe: den käsigen Tuberkel und 
das Careinom.'' 'Die wesentlichen Veränderungen 
bei dem chron. Ansehwellungen beruhen auf der 
Verdichtung des Maschenwerkes, des intervascu- 
lären Netzes, dass dasselbe den Bindegewebsfa- 
sern und: dem Netz der Milzbläschen sehr gleich- 
artig wird. Die Zellen darin können erhalten 
bleiben oder sie schwinden zuletzt. Die ‚Blut- 
gefässe sind normal oder erweitert und ge- 
schlängelt: Die übrige Darstellung bietet nichts 
wesentlich Neues’ und müssen wir um so mehr 
auf das. Original verweisen, als uns der Raum 
nicht gestattet auf die theoretischen Betrach- 
tungen des Verf. näher "einzugehen, — 
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»»Das' Werk’ des Hrn. Besham: ı bildet» einen 
werthvollen : Beitrag‘ zur ‘Casuistik der 'Nieren- 
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krankheiten. Dasselbe enthält die Beschreibung 
von 49 Fällen von Nierenaffection, die durch 
11 grossentheils mikroscopische Beobachtungen 
entliäftende und einige .colorirte Tafeln erläutert 
sind‘ —ı 

Hr. Meyerstein konnte sich, trotz der An- 
wendung verschiedener Untersuchungsmethoden, 
von’ den Angaben Moleschott’s nicht überzeugen, 
dass in den Nieren des Menschen zweikanälige 
Kapseln vorkommen — Glomeruli von denen 
zwei Harnkanälchen entspringen — und: dass 
dieselben viel häufiger sein sollten, als einkanälige, 
dass dagegen in der Froschniere nur einkanälige 
vorkämen. Der Verf. untersuchte die Niere vom 
Frosch, Kalb, Schwein, Kaninchen, Schaf, Hund 
und von der Katze, Auch die Angaben von 
Moteschott über die: Form der Glomeruli und 
der Kapseln, konnte der Verf. nicht: bestätigen. 
Er fand bei allen Thieren und beim Menschen 
eiförmige und kugliche Kapseln nebeneinander 
vor; die häufigste Form war jedoch die quer- 
eiförmige. — 

Hr. Virchow macht zuerst den Vorschlag, 
die Entzündungen der Bindegewebs- und Fett- 
lager, von denen einzelne Organe der Bauch- 
höhle, ausser der ihnen eigenthümlichen Kapsel 
und peritonealen Bedeckung, umgeben werden, 
mit einem besonderem Namen zu unterscheiden. 
Dieselben: treten sehr häufig als selbstständige 
Erkrankungen auf, und die normal-anatomische 
Nomenklatur hat für diesen verschiedenen Zube- 
hör und Anhänge keine besonderen Bezeich- 
nungen, welche dem pathologisch-anatomischen 
Bedürfnisse genügten. Für solche Processe schlägt 
der Verf. die Bezeichungen vor als: Paranephri- 
tis, Entzündung der Fettkapsel der Nieren, zum 
Unterschied von der Perinephritis, der Entzün- 
dung der: eigentlichen Nierenkapsel; Paracysti- 
tis, Entzündung “der subperitonealen Umgebung 
der Harnblase, gegenüber: der Perieystitis oder 
Peritonitis vesicalis;; Parametritis, Entzündung 
der Bindegewebs- und Fetimasse, welche den 
Üterushals und die Vagina umgeben, die Basis 
der Lieg. lata bilden nur in diese sich ausbrei- 
ten. — Dieser letztere Ort ist nun sehr häufig, 
‚ebenso wie der Uterus,.der Sitz puerperaler Er- 
krankungen, ‘ohne "dass es sich um ein’ eigent- 
liches 'sog. Puerperalfieber handelt. Beim: Druck 
auf die Bauchdecken, den Uterus und. auf seine 
Seitenanhänge, ‚sowie bei der Vaginal-Exploration 
an oder neben dem Uterus, lässt sich Schmerz- 
haftigkeit » constatiren‘, dabei findet sich>häufig 
Pulsbeschleunigung,, ‘Teemperaturerhöhung, ' Auf- 
regung, Schlaflosigkeit ‚und andere ‘febrile  Er- 
scheinungen. Nicht selten’ geht. aus diesem Zu- 
stand, unter 'Auftreten©stärkerer Fröste, ein or- 
dentliches Puerperalfieber‘'hervor, ‘mit Lymphan- 
gitis, Peritonitis und 'ausgedehnten‘ Verjauch- 


‚ungen ‚um den Uterus. Bei'»der' anatomischen 
Untersuchung‘ dieser Theile'ist nun das leidende 
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Gewebe nicht wesentlich die Schleimhaut oder 
die Muskelsubstanz des Uterus, sondern viel- 
mehr das Bindegewebe, und der Process könnte 
daher, wie in den zusammengesetzten Organen, 
als eine „interstitielle Entzündung“ bezeichnet 
werden. : Die Muskelsubstanz wird jedoch häu- 
fig schon "frühzeitig ebenfalls mit befallen, an- 
deres Mal ist es das Bindegewebe. ausserhalb 
des Uterus, und die Veränderung erstreckt sich 
dann dem Erisypelas der äussern Theile’ gleich, 


. dem Bindegewebsstrate folgend in die Üterussub- 


stanz hinein fort. Hier sind es besonders die 
subperitoneal gelegenen. und peripherischen La- 
gen des Uterusgewebes, welche ergriffen werden, 
nächstdem das lockere Bindegewebe um Scheide 
und Mutterhals, und von, da setzt sich der ‚Pro- 
cess auf die- inneren Theile der breiten Mutter- 
bänder, auf die Scheiden der Gefässe und Lymph- 
gefüsse oft in grosser Ausdehnung fort. , Sehr 
wahrscheinlich beginnt ‚der Process mit, Hyperä- 
mie, von der man jedoch nichts ‚zu. ‚sehen be- 
kommt. _Auf.dem Durchschnitt ‚zeigen, die Theile 
eine trübe Schwellung, ' äbnlich. den 'ersten 'Sta- 
dien der diffusen ‚Hornhautentzündung, . die in 
unregelmässigen Flecken und Zügen ‚auftritt und 
die durch ihr undurchsichtiges opaces, Aussehen, 
durch seine grössere Suceulenz und leicht gellertarti- 
gen Zustand, eine Art von derbem Oedem (Sele- 
rem), sich besonders auszeichnet. „Bei... der mi- 
kroskopischen: ‘Untersuchung sind; die. Bindege- 
webskörperchen vergrössert, ‘ihr. Inhalt dichter 
und reichlicher, zuweilen’ deutlich körnig, wodurch 
der.‘ Zellenkörper als eine trübe Masse hervor- 
tritt, die durch Essigsäure‘ nicht vollständig ge- 
hoben: wird... Hieran.- schliesst sich ‚ eine. Ver- 
grösserung ‘der Kerne mit; einfacher oder mehr- 
facher Theilung. Bleibt ‚die Reizung; auf dieser 
Höhe, 'so: theilen. sich.die Zellen 'und ‚zuweilen 
findet man ganze. Reihen kleiner, rundlicher Gra: 
nulationszellen : semmelförmig hinter ‚einander. 
Zuweilen: tritt »sehr frühe, ‚wie in..der Hornhaut; 
eine ''smeist: unvollständige .‚Fettmetamorphose 
der‘; vergrösserten oder | 'gewucherten Elemente 
ein,«unter welcher. sie zerfallen..'. Hierbei: wer- 
den ‚zuweilen ‚auch ‚die muskulösen 'Faserzellen 
in den Kreis» ‚der. Veränderung gezogen, wobei 
sie zu sehr dicken, glänzenden, dichten, sclero- 
tisch 'aussehenden: Gebilden umgewandelt wer- 
den. Diese einfachere Form der Metritis:ge- 
hört, nach Virchow; zu: den! häufigeren im Wo- 
chenbett, welche aber, ‚da 'sie gewöhnlich. ‚sich 
bald wieder! zurückbildet,; einen geringeren ‚pa- 
thologischen. Werth ''hat.; Steigert sich. ‚dieser 
Process: unter dem Einfluss epidemischer« Er: 
krankungen), so‘ nimmt er. den’-Character Jeiner 
diffusen Phlegmone an,‘ vollkommen. überein- 
stimmend mit der der äussern Theile (Unterschen- 
Die Lymphgefässe können hiebei be- 
theiligt sein oder \auch.nicht yı ‚ebenso wie bei 
den 'Phlegmionen der‘ äussern ‚Haut. .; Das. 'We- 
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sen :des  Processes: liegt jedoch ‚nicht in der 
Lymphgefässaflection, wie von Einigen (Hecker 
und Buhl) angenommen ‚wird, wenn’ sie auch in 
den puerjeralen Entzündungen des: Uterus und 
seiner Anhänge allerdings. seltener. fehlt. - Die 
Lympfgefässe . sind, ‘wie schon ÜUruveilhier bei 
diesen '‚Processen‘ richtig. dargestellt ‚hat, ‘oft 
oft auf grössere Strecken hin und selbst weit 
über den Uterus hinaus. erweitert, mit einer: gel- 
ben ,  gelbweissen oder puniformen Masse, er- 
füllt; die Erweiterung ist nach, Gruveilhier, zu- 
weilen ampullär, rosenkranzförmig, oder sie stel- 
len an einander gereihte Säcke von. der ‘Grösse 
eines ‚Hirsekorns bis zu . der einer ‚Easelnuss 
dar... Diese Säcke finden sich besonders in den 
Ligg. lata,) an’ der Tubeninsertion und-an: den 
tieferen Theilen der Uterinanhänge; am auffal- 
lendsten sind sie, jedoch’ in den Oraich; die auf 
jedem. Durehschnitt eine Zahl, gelber Pröpfe und 
Schnüre erkennen lassen... . Der . gewöhnliche 
Sprachgebrauch. bezeichnet. diesen Zustand als 
Entzündung;: der  Lymphgefässe i— während er 
nichts anderes ist‘ als eine ‚einfache ‚Thrombose, 
Lymphthrombose, “ähnlich der Venenthrombose, 
Die. Wandungen. der :Lymphgefässe: sind 'in die- 
sem Stadium ‚noch gar nicht verändert; ‚oft tritt 
erst sehr spät eine Entzündung ein, ‚wo'dann 
der thrombotische Lymphvarix. sich ‚mit einem 
umgebenden. Abscess vereinigt. ‚ Dies: ist jedoch 
stets secundär, 'und in der; Inhalt‘ des Lymphge- 
fässes ist ' nichts. weniger. als. ein: Exsudat der 
Gefässwand. Die Beziehungen dieser Lymphge- 
fässaffeetion zur puerperalen Metritis: und Parame- 
tritis macht ‚sich. nun in’ der, Weise, ‚dass, sie ge- 
wöhnlich' ’mit \.den ‘schlimmsten. . Formen dieser 
Entzündungen complieirt, ist, di h...dass sie durch 
diese veranlasst, wird; , Die Gerinnung. der.-Lymphe 
innerhalb ..der ; Gefässe , .. geschieht, nux; bei: Auf- 
nahme; deletärer : Stoffe, aus, dem; pflegmonös er- 
krankten : @ewebe,,; ‚da,; unter,‚normalen Verhält- 
nissen eine solche Gerinnung, ohne Zutritt (der 
Luft, nicht stattfindet, wie dies der Verf. schon 
früher nachwies (Gesammelte Ahandlg. und neuer- 
dings in’ s. Cellularpathologie). " Diese fibrinöse 
Metritis und: Parametritis-ist ‘daher ein. höherer 
Grad | der'"lokalen’ Entzündunge als die zuerst 
beschriebene. Sie schreitet häufig, ohne Lymph- 
thrombose" zu "bilden, "auf die’ Iumbalen‘ Lymph- 
drüsen sowie auf diejenigen der Regio jliaca 
und inguinalis weiter. "Diese schwellen ‚an, tnd 
ihre, Zellen -gerathen in ‚einen Zustand; von: hy- 
perplastischer Wucherung, ihr Aussehen ist mar- 
kig, und dem Blut‘ wird»-in dieser Periode eine 
grosse Menge von “weissen Körperchen zugeführt. 
Dieser Zustand wurde ‘von ‘dem Verf, früher 
schon. als Leucocythose . beschrieben (Gesammelte 
Abhandlg.), während | ew.'von: ‚anderen als Pyä- 
mie bezeichnet wird. ''Durch die reichliche Zu- 
fuhr dieses von ‚den 'Lymphgefässen resorbirten 
deletären ‚Stoffe. ins Blut (Ichorrhämie) erklären 
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sich die parenchymatösen Entzündungen der Le- 
ber, Nieren, Milz ete: In den heftigsten Formen 
des‘localen Processes, nimmt derselbe, selbst 
in’den innern Theilen, 'einen diphtherischen Cha- 
racter an, der zu einer brandigen Erweichung, 
oder zu einem fauligen Zerfall führen kann, zu- 
mal wenn Zerreissungen der Scheide oder des 
Mutterhalses etc. vorhanden sind. Diese ganze 
Reihe von Processen' stellt daher alle Formen 
der diffusen Phlegmone. dar, von den gelindesten 
Graden bis zu den schwersten diphtheritischen 
und brandigen Formen, daher sie der Verf. 
schon früher als Erysipelas malignum puerpe- 
rale internum zusammenfasste. ‘Während der 
Ausgangspunkt dieser 'Erkrankungsreihe nicht 
selten in äusseren Verletzungen beruht, so. ge- 
nügen: oft eben so gut heftige Quetschungen 
oder Druck, wie er beim Durchgang des Kin- 
des’ durch die Geburtswege stattfindet, und wie 
er oft an den äusseren Theilen nach Stiefeldruck 
ete. ohne Verletzung der Epidermis zu Phleg- 
monen‘ führt. Der Wechsel in’ dem ‘Auftreten 
dieser" Veränderungen "bei ‘Wöchnerinnen hängt 
weiterhin ebenso von der Individualität ab, als 
von epidemischen Einflüssen aus vorausgegange- 
nen Infectionen oder anderen Erkrankungen, ver- 
schiedener Art.  Ieder Fall bedarf daher einer 
sorgfältigen Prüfung. — 

Die Monographie des Hrn. Hennig „über 
den Katarrh der'inneren weiblichen Geschlechts- 
theile* umfasst, neben "der speciellen Pathologie 
und Therapie dieser Krankheit, auch eine aus- 
führliche Darstellung der ‘normalen und patho- 
logischen Anatomie der Sexualorgane. Der Um- 
fang des’ Ganzen und speziell ’der ‘Abschnitte, 
welche unserem Referate 'zufielen, ist jedoch zu 
sross als dass wir hier'näher darauf eingehen 
könnten, und wir müssen uns begnügen die Auf- 
merksämkeit unserer Leser daräuf zu wenden 
und 'es dem East "Studium bestens zu 'em- 
gt 
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TONRERRT REICH A case of Elephantiasis'jarabum af- 


‚feeting , the legs, (Ampubeipn), Lancet. April 6: 
1861. 

Mosler, er. Nener Fall von Eautseieragn Le Bear 
‚nen. ‚ Virchow’s Archiv ‚Bd. XXI. Hft. I u. 2. 


Dirich, L Addison’ Kae Krankheit mit Tuberkulose bei- 
der Nebennieren bei a 24 Jahre alten Apothe- 
"ker. Deutsche Klinie No. 3. 1862, he in der 
‘Berliner’ med. 'Gesellschaft.) 


Peiie Dr. Ein merkwürdiger 'Fall von Addison’; 
scher -Krankheit., Ibid. Bd. XXV .Hft. 4 u. 5... , 

‚(Die rechte Nebenniere war. um die Hälfte grös- 

ser als die linke, beide hatten jedoch sonst eine 

"ganz normale Beschaffenheit. Auf "der rechten 

Seite‘ ein 'pleuritischer’ Erguss. Im, verdichteten 

N „Lungengewebe fand: isich sehr, viel.schwarzes Pig- 

an ae in den: Lungenalve«len, das in Säuren, ‚un- 

‚; Jöslich war, auf dem jatinblech zu Kohle ver- 

"Brannte und nit 'Salpeter verpuffte. ‘ Der Verf! 
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hält die schwarze Masse wegen dieses "Verkaltae) 
für — Kohle). ' 


Bergmunn, Prof.; Ueber dorso- lumbare und lumbossa- 
crale: Uebergangswirbel. Zeitschrift für rationelle 
Medizin. 3 R. Bd. XIV, Hft. 3. 


Bockshammer, K. Die angeborenen Synostosen an den 
Enden der beweglichen Wirbelsäule. ‚Did. Bd. XV. 
Heft 1, 


Weber C. ©. Enarratio Er hm hend rachiticae in 5cienl 
viginti duorum'‘ annorum. observatae etc, accedunt 
Tabulae duae.. Bopnae 1862, 


Volkmann, Richard, Ueber massenhafte Neubildeng, von 
haversischen Kanälchen im harten .Knochengewebe 
in einem Falle von sogenannter entzündlicher Osteo- 
porose. Deutsche Klinik No. 43, 1862. 


Chirurgische Erfahrungen.über Knochenverbieg- 


ungen und Knochenwachstlium. Virchow’s Archiv 
Bd, XXIV, Beft 5. und 6, 
Hr. Wober beschreibt einen interessanten 


Fall von Rachitis bei einem 22 J. alten weib- 
lichen. Individuum, das er länger zu beobachten 
und zu untersuchen Gelegenheit : hatte. Die 
Kranke, von gesunden Eltern geboren, soll sich 
bis ins 6. Lebensjahr körperlich und geistig gut 
entwickelt haben. ” Um diese Zeit erlitt’ Pat;,. 
nach Angabe der Eltern, einen Fall, von wo ab 
zuerst Schmerzen in den Brustknochen auftra- 
ten, und die gegenwärtige Krankheit: ihren An- 
fang genommen‘ haben soll; ‘die Anschwellung 
der Gelenke wurden erst spliter beobachtet. Gleich: 
zeitig damit’ traten sehr heftige Schmerzen auf, 
so üdks die Kranke nicht 'mehr gehen konnte; 
und fast ihr ganzes 8. Lebensjahr im Bette zu- 
brachte. Nach’dem Gebrauch von Leberthran 
trat ‘eine zeitweise Besserung ein, die'Kranke 
versuchte wieder zu gehen , jedoch. stellte sich 
hiebei eine Verkrümmung ‘der sehr schwachen 
Beine ein und’ eine linkseitige Scoliose. "Wäh: 
rend der Pübertätsjahren "trat abermals. »eine 
Besserung ein, so dass die Kranke ohne Krücken 
gehen konnte; "Die Menstruation’kam niemals’ zum 
Vorschein. “Im 10. Jahre erlitt die Kranke durch 
einen Fall auf dem 'Glatteis einen rechtsseitigen 
Schenkelbruch, der nach 6 Wochen geheilt‘ war. 
Allmälig wurden jedoch sämmtliche Knochen. af- 
fieirt, bei der blossen Berührung äusserst schmerz- 
haft, und. die. Kranke: verbrachte von da’ ab 
ihre 'Lebenstage ' auf einem. 'Stuhle'zu, "unter 
stets zunehmender Verkrümmung‘ der’ Extre- 
mitäten,, ‘die sie kaum bewegen konnte. Von 
20.’ Lebensjahre ab, nahmen‘ die Schmerzen 
einen'wandernden’Character’'an, ‘von einem Glied 
zum ‘anderen übergehend, "hauptsächlich jedoch 
von der Brust nach‘ dem’ Rücken’ ausstraählend: 

Im 22. Tebensjahr (1853) sah der‘ Verf. die 
Kranke’ zum: ersten Mal, '"wo ‘sämmtliche: Extre# 
mitäten und‘die’ Wirbelsäule :den‘ höchsten‘ Giid 
der'Verkrümmung darboten'— (folgt eine ausführ- 

liche ‘Beschreibung 'des Körpers). ‘Der. Appetit 
war 'güt, Verdauung und Stuhlgang regelmässig; 
an’den''Ünterextremitäten fanden’sieh:Erösionen 
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und Ulcerationen»'in' ‘Folge von’ Verunreinigung 
mit’ Urin’ und’ Roth’; ‘der Schlaf unruhig, durch 
osteocopische Schmerzen unterbrochen ;, Rn Puls 
gegen Abend beschleunigt,‘ fadenförmig....'Nach. 
6 Wochen, am 20. April 1853, “erfolgte” der 
Tod in Folge der’ Schwäche und leirier Padua 
nie. Bei der Section fand sich in. beiden ‚Lun- 
gen, ausgedehntes. Emphysem und »Oedem,- auf 
der rechten: Seiteim mittlern und untern Lap- 
pen 'rothe Hepatisation, ‘Herz sehr klein. Le- 
ber und Milz verdichtet und blutreich; die Nie- 
ren. sehr. blass, ohne, Veränderungen. Im. Darm- 
kanal nichts’ Abnormes; 'Mesenterialdrüsen sehr 
klein, Uterus von kindlichem Habitus, im lin- 
ken Ovarium eine Hühnerei grosse Cyste mit 
Fett und. Harn. erfüllt. 
sehr vergrössert, von’ dem: Umfang ‚eines männ- 
lichen Daumens, Gehirn blass, ohne Abnormi- 
tät. Der Verf. gibt weiterhin ‚eine genaue, Schil- 
derung :des:.Knochenapparates: und: des ; macexir- 
ten  Sceletts' mit"Angabe der Grösse der" einzel- 
nen Knochen, worüber wir jedoch nur in kur- 
zem Auszug ‚berichten können. 
Unterextremitäten,, weniger die des. Thorax. und 
der‘ Arme, 
Theil fettig degenerirt; die Muskulatur am Hals 
und. Gesicht ziemlich ‚normal, 


und.das, Periost der. Gesichtsknochen, mit Aus- 


nahme: einer Stelle am: aufsteigenden . Theil des 
Unterkiefers, normal; an allen übrigen Knochen 


des Thorax und der Extremitäten, ist ‚dasselbe 
stark ‚geschwollen,: wie gelatinös infiltrirt, ..Zwi- 


schen Periost und der‘ sehr‘ dünnen Knochenrinde 


findet sich eine chondroide Substanz, die von 
unregelmässigen und spiculäartigen Knochenauf- 
lagerungen durchsetzt ist, welche beim Abziehen 
des-Periostes: mit! a fest verbunden: blei- 
ben.; An ‚einzelnen: Stellen.’ haben.) diese: Aufla- 
gerungen einen: Durchmesser von 2 Linien und 
bestehen. aus,jeinem) osteoiden Markgewebe, 
Oberfläche \der ‚Knochen ’ist,rgeröthet, 
eine sehr unregelmässige dureh -verschiedenartig 
geformte, ‚osteoide Auflagerungen bedingte, ; poröse, 
schwammige und reticulirte Beschaffenheit. . 
compacte Rindensubstanz ist pergamentartig dünn, 
und durch eine reichliche oberflächliche Mark- 
raumbildung . wie gefenstert. Die. Knochen las- 
sen sich. mit dem Meer sehr leicht schneiden 
und zeigen ‚einen hohen Grad von Flexibilität. Am 
meisten zeigt diese ‚Veränderungen der, rechte 
Oberschenkel, an dem ‚das Be wie. ein. Sack 
erscheint, dessen, Inhalt ein zartes mit Knochen- 
mark erfülltes osteoides Gewebe darstellt. Das 
Knochenmark ist überall röthlich, gelatinös, von 
zartem Fäsergewebe durchzogen, in verschiede- 
nen ' Graden flüssig, jedoch nicht fettig; das- 
selbe reagirt deutlich sauer. — Das Gewicht 
des mäcerirten ganzen Sceletts beträgt „Ein Pfund 
221/, Loth (preuss. Gew.)“. ‘Der Verk gibt wei: 


ter noch das Gewicht nnd die Masse der ein- 


#ahresbericht der Medicin pıo 1862, Band II, 
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Vagina, eng... Clitoris: 


‚Die Muskeln der. 
waren atrophisch, blass und zum) 


Das Perieranium. 


„Die 
und) zeigt 


Die, 
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zelnen Knochen sehr ‚ausführlich an. und  ver- 
gleicht sie mit anderen im normälen 'und:patho- 
logischen Zustande ;- "hieran. schliesst‘ -sich eine 
genaue. Statistik" der Fracturen und Infractionen 
der einzelnen «Knochen. :«An'> den Rippen’ fan- 
den sich;"um nur.diese anzuführen, anf der lin- 
ken: Seite: 26. Fracturen»und: 8 Infaretionen, zu- 
sammen: 47:Fraeturen und 17.Infractionen. Die 
Fracturen‘ waren’ meist ‘in'der. Mitte, die. Infrac- 
tionen: gegen: dem Hals oder. gegen » das : vordere 
Ende..Beir der: mikroskopischen- Untersuchung 
der Knochen fanden: sich‘ im Allgemeinen ' die- 
selben. Verhältnisse wie:sie ‚früher von «Virchow 
uns neuerdings :vom /1: Müller beschrieben wur- 
den. ‚Eigenthümlich war jedoch das Verhalten 
der’ am{!meisten :osteoid „veränderten Knochen, 
besonders © des »rechten Oberschenkel. : Das Peri- 
ostı'zeigte hier inseiner äussern Lage: wenig. 
Abweichungen, die elastischen Faserzüge ‚waren: 
von spindelförmigen Zellen durchsetzt. Je näher 
dem Knochen, destö grössser werden:die Zellen und. 
liegen in grösseren und kleineren’Haufen zusam- 
men und gehen unmittelbar !in Markräume: über. 
Die "grösseren Zellen: nehmen mehr: die‘ Form 
der Knochenkörperchen an, während die’ sie: um- 
gebende Intercellularsubstanz sich körnig ver- 
dichtet. "Auf diese Weise entsteht das osteoide 
mit Markräumen durchsetzte Gewebe, welches 
die äusseren Knochenauflagerungen constituirt. 
Dasselbe misst an verschiedenen Stellen '11/, bis 
34 besitzt eine"rothe Farbe und‘'gleicht ‘sehr 
dei wachsenden normalen Kndchen, von’ dem 
es jedoch dureh folgende Bigenthümlichkeiten 
sich unterscheidet.’ Die sternförmigen Knöochen- 
körperchen, welche die Markräume unmittelbar 
concentrisch umgeben, ''sind in eine »durchschei- 
nende, fibrilläre: Intercellularsubstanz eingebettet, 
und'nur anleinigen' Stellen: :ossificirt:) Von die- 
sen‘ -periösteoälen |;Markräumen ). erstrecken. sich 
Fortsätze bis in. idas Innere: der ;Knoehen;'.die: 
theils; von’ »osteoiden  theils.‚ossificirten Knochen- 
inseln »unregelmässig unterbrochen» werden. »!Die 
Zahl und Grösse: dieser) verschiedenen Einspreng- 
ungen »wechselt! sehr, wie «schon; mit- ‚blossem 
Auge zu erkennen‘ ist;' daneben: finden: sich.-in 
der Marksubstanz auch primäre ‚und seeundäre 
Lamellensysteme. . Die  Cortikalsubstanz. ist. ,,an 
vielen‘ Stellen nur l Linie diek,' und» an den: 
meisten Stellen von osteoidem Gewebe durchsetzt. 
Gesen die Markhöhle ist die Knochenmasse wie- 
der. weniger dicht, und durchscheinend, ‚nicht la- 
mellös,,; -fibrillär. ‚und,;.endigt vielfach „mit 
unregelmässigen zahnartigen Fortsätzen. : Hier 
nnd 'da 'ragen' in’ der Markmasse Knodkeiindehr 
hervor,. die ganz umgeben sind von ‚osteoidem 
Gewebe, Der Verf. a nun... die Frage auf, 
ob das osteoide Gewebe aus einer Erweichung des 
fertigen Knochens‘ mit Resorption: der 'Kalksalze 
hervorgegangen, oder ob eine Verkalkung niemals 
bestanden habe: aus dem ganzen Verlauf des 
g* 
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Processes: glaubt.' der‘: Verf. der nit "Ansicht: 
beitreten: zu müssen. m latala 

Das! Knochenmark war „uhgleich® reichlicher 
varksinsehrtals im» normalen »Knöchen !und ' ver- 
breitete» sich an’) einzelnen» Stellen «bis»«am das 
Periost.. ':Mikroskopisch bestand‘ dasselbe. aus 
Bindegewebe, Blutgefässen und: : äusserst wenig 
Fettzellen.: ' Die Knochen waren:'so ' sehr «von 
Fett befreit, dass an 'dem 'Sceletty; wenige‘ Tage 
mach‘ der Maceration, 'niehts: mehr» davon: zwier- 
kennen‘ war. —-" Die‘ chemische» Untersuchung 
des> Markes und der’ Knochen, welche: von Hrn. 
Boedecker ausgeführt wurde, ergab als die  Ur- 
sache der sauren Reaktion (der frischem Knochen 
einen "beträchtlichen Gehalt an Milchsäure, die 
im’'Mark an: Kalk’ ‚gebunden war. Das 
sammtresultat ‘der’ chem. ' Untersuchung im Ver: 


gleich” zu normalen Knochen ergab folgende 
Resultate: | ‚alle 
jo | | Gesundes Ind.; 
Phosphorsaurer: Kaiks 45,67 53,389. l 
Phosphorsaure Magnesia 1,09 1,079 
Kohlensaurer Kalk u. Fla- | 
wor-Oaleium 12:39 N. 1999158 
Organische Stoffe: 41,05 36,374} 
100,00»: 1,100,000% 


.,‚Chondrin ‚war. in- den. Knochen nicht . vorhan;, 
den, sondern, nur ‚Glutin...—— „Hieran, schliesst 
der. Verf.;. eine Epicrise. über',.den,‚beschriebenen 
Fall. und über die: Natur der; Krankbeit,. ferner, 
über. ‚die: Flexibilität der, Knochen. .!bei'.Rachitis 
und: Osteo-Malaeie' und über die, Formveränder- 
wuarn des. ‚Beckens. — 


Hr.» Volkmann iatiizinden ‚bei koesi in 
den «60er Jahren befindlichen‘ Mann wegen Ca- 
ries; das’ Os' metatarsi »primum‘'»des: rechten 
Fussesi'" Die vordere Hälfte "des Knochens war 
missfärbig, 'eiterig infiltrirt, die‘ hintere» hinge- 
gen‘ ‘von nahezu‘ normaler '' Festigkeity perio- 
steale Auflagerungen ' waren nirgends ‘zugegen. 
Beisder‘mieroscopischen’ Untersuchung der: Sub= 
stantia compacta ‘der hinteren Hälfte des por 
chens ergab sich folgender Befund: 

Die ursprünglichen haversischen Kanäle sind be- 
deutend, und ziemlich unregelmässig erweitert, in Mark- 
räume umgewandelt; jedoch zeigen sich san ihnen wir- 
gends die von Howship und Virchow beschriebenen, höh- 


lenförmigen Aunagungen, sondern ihre ‚Wand wird überall 
von relativ glatten Contouren begränzt.. 


Von diesen Markräumen aus durchsetzen ‘die zwi- 
schen ihnen’ liegenden Schichten compaeter Knöchen- 
substanz in»colossaler Menge‘ nengebildete feine haver- 
sische. Kanäle,; die..im. Allgemeinen, radiär, nach der Pe- 
riost-. oder nach der Markhöhlenfläche des Knocheu hin- 
ziehen, so dass sie "an Quer- und an Längsschnitten des 
Knochens meist 'in gleicher Far und en: zur 
Beobachtung kommen: 


Namentlich: an En FR mit Fa ans und 
Salzsäure extrahirten Snbstantia, compaeta ‚sieht. man auf 
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das; Deutlichste, /wie., die neugebildeten Knochengefässe 
die ‚concentrischen ‚Lamellens ystemme der: alten. hayersi- 
schen Kanälchen nach allen Seiten ohne Plan und ohne 
Ordnung durchbrechen, selbst aber keine ihnen zugehö- 
rigen -Lamellensysteme besitzen. 

‚ Die ‚neugebildeten häaversischen usiichns zeifen)) 
abgesehen. von. ihrem, oft. feimeren, Kaliber ‘und ihrer 
überraschenden Zahl, vielfach Anordungen, wie sie im 
normalen Knochen nicht vorkommen. 

' Sehr häufig sieht man auf, kleine Flecke begränzite, 
sehr. jengmaschige ‚Gefässnetzbildungen oder. 'eigenthüm- 
liche Schlingenformationen,- indem dicht neben’ einander. 
aus.einem Markraum ‚in grosser Zahl hervorgesprossene 
Gefässe mit mehreren über einander liegenden‘ Bögen- 
reihen mit einander anastomosiren, 'so -dass Bilder ent- 
stehen, die man, abgesehen von ihrer Unregelmässigkeit; 
am. Besten mit den mehrfachen: Veberbrückungen hoher 
Eisenbahnviaducte vergleichen.kann. Dabei sind die 
Inseln compacter Knochensubstanz, die an mikroskopi- 
schen Schnittehen von diesen Gefässanästoinosen umflos- 
sen: erscheinen, „ft so: klein, dass sie nur ein oder zwei 
Knochenkörperchen enthalten. 

Andere Male aber sind grosse Pinsel oder Büschel 
von Gefässen vorhanden, die die harte Tela ossea ka- 
nalisiren: 5, 8, 10 Gefässe, ‚deren Stämme sich dicht am’ 
Markraum, von dem sie ausgehen, unmittelbar-berühren, 
und die dann, allmälig in sehr spitzen Winkeln auseinan- 
derstrahlen, so dass nur schmalste ‚Keile unveränderter 
Substantia compacta zwischen ihnen erscheinen, bis sie 
sich nach kürzerem oder längerem Verlauf wieder durch 
die;‚abenteuerlichsten queren Anastomosen’ in.Verbindung 
setzen. 

Die neugebildeten haversischen, Kanäle zeigen eine 
fein Pezähnelte, der gekerbten Innenwand der Knochen- 
körperchen ähnliche Contour. Vielfach’ geht die Zähnel-' 
ung; so weit, dassssie mit: feinsten, 'spitz ausgezogenen 
Lacken besetzt, Dornenreisern. und ihren Verästelungen; 
ähnlich sehen. 

Die bekannten höhlenförmigen Annagungen, wie 
mah:sie gerade an den Gefässkanälen 'entzündeter Kno- 
chen so ‚schön. hervortreten: sieht, finden sich ‘an ihnen 
nirgends.‘, Diese. Annagungen zeigten ‚sich in. unserem. 
Falle nur an freien, dem Capitulum des Knochens zuge- 
WB en Zerstörungsflächen. 


Aus: diesen Beobachtungen zieht den Verfasser 
den Schluss, das es’eine entzündliche Vaseularisa- 
tion des Knochengewebes selbst gibt; eine vaseulöse 
Form der’ Osteomalaeie, so’ dass’ sich am Rno- 
chen: drei’ verschiedene‘ Formen der a as 
unterscheiden lassen: | | 


1) Die vom Verf. so eben beschriebene vas- 
culöse Malaeie. 


2) Die. der physiologischen Markraumbildung 
analoge Malacie, bei welcher der Knochen durch 
weiche, vom Periost oder Mark ausgehende, klein- 
zellige (granulationsartige) oder lipomatöse Wu- 
cherungen. ersetzt wird, während ‚eine Neubildung 
von Gefässen nur da stattfindet, wo der Kno- 
chen bereits vollständig durch die weichen Ge- 
websmassen verdrängt. war. Die sewöhnlichste 
Form. ER 


3). Die halisteretische Form. der Malsch, bei 
Selcher einfach: die Kalksalze extrahirt, ‚erschei-, 
nen: und der: kalklose Knochen mit seinen zelli- 
gen Elementen. und ‚seinen Lamellensystemen As 
weiche: biegsame Kasse ZusarIshäeäht, 
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Von 'Neubauers aber "Vogels Harnanalyse, 
deren 3. Auflage wir im Jahresberichte pro 1858 
angezeigt hatten, ist nunmehr eine vierte Auf- 
lage, ganz ‘dem ‚jetzige "Standpunkte unseres 


Wissen in diesem "Felde "der physiologischen: 


und BEN ES HEN Chemie eitsprechend, erschie- 
nen. "Es möchte überflüssig sein, "alle Verbes- 
SeHineeh und Zusätze, anzuführen, welche be- 
hufs der Därstellung‘ und "Nachweisüng der ein- 
‘zelnen Beständtheile.. z. B. des Kreatins, (des jn 
dieser Aufläge zum erstenmal mit aufgeführten 
Xanthins, ‚ge Harnsäure, ‚Hippursäure, des Harn- 
blaws’ u.'s. w, nel "hinzugekommen sind. Es 
genüge zu erh dass "insbesondere die Ab- 
schnitte über Bestimmung der festen Bestand- 
theile des Harns, die Titrirung‘, der ‚Phosphor- 
säure durch Uranoxydsalze, die quantitative Be- 
stimmung des Kreatinins, ‚endlich die Titrirung 
des Albumins "ganz net bearbeitet sind, und dass 
verschiedene ändere Bestimmungs- ul Titrir- 
methoden,‘ z. B. die des Zückers. des “Chlors u. 
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sich mit Bestimmtheit erwarten, dass auch diese 
neueste Auflage durch ihre praktische Brauch- 
barkeit sich desselben raschen Absatzes erfreuen 
wird, wie die bereits vorausgegangenen. 

Wir haben im Berichte für pathol. Chemie 
des Jahres 1860 einen kurzen Auszug der von 
Schottin im Archiv der Heilkunde Hft.5 p. 417 
mitgetheilten Resultate über den Gehalt des 
Harnes an Kreatinin in verschiedenen Krankhei- 
ten gegeben. Da die Resultate zu denen Sch. 
gekommen war schon im normalen Harn be- 
trächtliche Differenzen von den durch Neubauer 
erhaltenen darboten, so konnte auch den in 


den pathologischen Fällen von ihm erhaltenen’ 


Resultaten kein besonderes Gewicht zukommen. 

Ausserdem hat Sch. in demselben Aufsatze 
noch eine Anzahl quantitativer, Bestimmungen 
des Kreatin und Kreatinin-Gehaltes der Muskeln 
in verschiedenen pathologischen Zuständen mit- 
getheilt. _Gegen diese sämmtlichen Angaben 


zieht in der deutschen 'RlinikYNt, 6 und fl. Dr,’ y 
Valentiner kritisch zu Felde, indem er’nicht® 


nur die Fehlerhaftiskeit der Schottin’schen An- 
gaben und daraus gezogenen Schlüsse hervor- 
hebt, sondern denselben insbesondere bezüglich 
der letzteren Resultate geradezu des Plagiats an 


seinen eigenen ante, und einer ichs. 


Construirung angeblicher Untersuchungsergebnisse 
beschuldigt. Da jedoch weder in Vs Kritik 
noch in der in Nr. 16 der 
Entgegnung Schottins neue Untersuchungsresul- 
tate mitgetheilt sind, so möge die kurze An- 
deutung, dieses, Keintawsg? erfrenlichen ‚Streites 
‚genügen, 

Das von Ban ee v orkoßfihen von 
Gallensäures im ikterischen Harne,' im»Gegensatze 
’zw den Angaben von" Frerichs stehend, ist be- 
kanntlich von Folwarezny und Neukomih nicht 
bestätiget worden. Ja letzterer, hatdurch- ver- 

Jeichende Versuche gezeigt,; „dass die Methode 

a sich 2. bediente sogar absichtlich zuge- 
setzte Gallensäuren nur ncharichig wieder. auffin- 
den .lasse._; . (Vergl. den Bericht pro. 1860 
p: :100)., Ref. kann dem «noch; beifügen,, dass 
er ‚selbst. nach. der : Methode der Fällung mit 
Bleisalz nie Gallensäuren im ikterischen Harne 
gefunden hat, und dass Dr. With aus Koppen- 
bagen, in, seinen Laboratorium; an. ikterischem 
Harne die Versuche Hoppe's genau wiederholend, 
zwar; gelbbraune Färbungen, nie aber die charakı 
teristische violettrothe Färbung der Pettenkofer’ 
sehen Reaktion an den nach“ H.s Angaben .er- 
haltenen Stoffen beobachtet hat. 

‚A. hat nun mit. 30. Lit, ikterischen Ert 
die. er. .mit Kalkmilch fällte und das ‚Filtrat ab- 
dampfte.. neue Untersuchungen in dieser ‚Bezieh- 
ung, vorgenommen., ; Der abgedampfte Rückstand 
wurde mit Salzsäure gekocht, ‚dann. auf Zusatz 
von Wasser im  Wasserbade- digerirt, erkalten 
gelassen, ültrirt und ausgewaschen „so lange 


"zersetzt 


im. durchfallenden. Lichte rothe 


d. Klinik erfolgten 
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noch das Filtrat deutlich gefärbt war. Der 
Rückstand wurde mit Alkohol gekocht, filtrirt 
und mit Thierkohle entfärbt. Es hinterblieb ein 
gelblicher harziger Rückstand beim Verdunsten. 
Dieser wurde in wenig absolutem Alkohol aufge- 
nommen, und durch Aether gefällt, der Nieder- 
schlag nach Abgiessen des Aethers mit einer 
Lösung von kohlensaurem Natron zur Trockne 
verdampft, und der Rückstand mit absolutem 
Alkohol extrahirt. Das Filtrat gab mit essig- 
saurem Baryt eine reichliche flockige Fällung, die 
nach dem Waschen mit Alkohol und mit Was- 
ser, schliesslich mit salzsäurehaltigem Alkohol 
wurde. Nach Abdampfen wurde der 
Rückstand mit heissem Wasser gereinigt, und 
so die Substanz erhalten, welche H. für Choloi- 
dinsfüure, hielt: 

“Aus ‘dem abgegossenen Aether wurde durch 
Verdunsten, Lösen des Rückstandes in wenig 
Alkohol, abermslign Fällung durch Aether u. =. 
W noch eine Portion def/Sähre gewonnen. 
Nach dem völligen Trocknen bei 1200 war 
die erhaltene Substanz glasartig spröde, in ko- 
chendem Wasser harzartig erweichend. In kon- 


'zentrirter Schwefelsäure gelöst, gab eine geringe 


Menge derselben ein sehr stark grün fluoreszirende, 
Lösung. Bei 
der trocknen Destillation gab‘ eine Probe der 
Substanz den eigenthümlichen Weihrauchgeruch 
der Gallensäuren. Beim Erhitzen mit Natron- 
kalk zeigte sich etwas weniges Ammoniak-Ent- 
wicklung 

Eine Lösung dieser. Substanz, welche in 20 
G.C. Lösung 0,2297 Grmm. enthielt, gab in 
200 Mm. Je Röhre, ‚für: rothes Licht, eine\Ab- 
lenkung‘.der Polatisationsebene: von 4 1,9VSka- 
lentheilen des Ventzke’schen Sacchättihet&ig. Hier- 
nach. ist. die spezifische Drehung «dieser Substanz 
(a) r = + 30%  "Bei"der'Verbreäinung lieferte 
dieselbe. 69,9 p.C. Kohlenstoff und 9,1 p.C. 
Wasserstoff. Das Bacitsaium enthielt 10,9 ‚PC. 
Baryum. 

Da nun die, Choloidinsäure . 72,2 p: C; Koh- 
lenstoff und 9,8 p.C. Wasserstoff ” enthält und 
ihr Barytsalz 14,7 p.C. Baryum so geht daraus 
hervor, ‚dass der untersuchte: Stoff: keine LCHojofl 
dinsäure war. Da ferner nach Beobachtungen 
von Strecker durch. Kochen ‚der natürlichen. 'Gal- 
lensäuren mit verdünnten Mineralsäuren Kaum 
eine stickstofffreie Choloidinsäure erhalten werden 
kann, und H. dieses bei direkt angestellten Ver- 
suchen ‚durch Kochen von Glycocholsäure und 
Taurocholsäure bestätiget fand, so glaubt er in 
seinem vorliegenden Falle Keind Cholöfdihsäure 
sondern Cholonsäure ‘gehabt "zu "haben, deren 
Formel C,H, NO,, im prozentischen Kohlen- 
und Wasserstoffgehalt allerdings mit. dem, von 
HA. gefundenen A ngı gut stimmt,, ‚dagegen im 
Baryumgehalte ihres Bary tsalzes ‚allerdings , ‚wie- 
der. höher steht. In ‚. lezterer.., Beziehung. will 


„aber: H., auch ‚beiieiner Bestimmung, cholonsau- 
‚ren. Baryts, der, aus Galle: dargestellt: war, ebion- 
em ‚zu. wenig, Baryt 'erhalten: ‚haben... 


"Die Cholonsäure. stimmt‘ in ihren Löslichkeits- 
ee für sich undin 'der' ihres Bäryt- 
-salzes mit der ‘Choloidinsäure überein, und ihre 
‘spez. Drehung ‚würde von. 'zu (a)r = + 330 
ermittelt, eine Differenz'von der aus ikterischem 
‚Harn. dargestellten Substanz die H. als inner- 
halb: der gewöhnlichen: Fehler ‚liegend annimmt. 
‚Auch ‘Cholonsäure gibt die ‚Peltenkofer’ sche Re- 
-aktion; "aber 'so wie die unreine Choloidinsäure 
«bei? Weitem nicht so schnell’ ünd schön als die 
'gepaarten Gällensäuren, "Es gehe aus’ allen die- 
‚gen Untersuchungen sagt: A. hervor, dass man 
aus ‘dem ikterischen”Harne auf dem beschriebe- 
nen Wege in’ geringer Quantität eine Substanz 
‘erhalte, welche nicht allein ohne allen Zweifel 
aus den Gallensäuren I 'herstamme;" sondern 'auch 
dureh”ihre Zusammensetzung beweise, dass beim 
‚Ieterus » noch" stickstoffhaltige re im 
Harne vorhanden’ seien. 


“Went es auch Kühne nicht gelungen sei 
"Glyein oder. Taurin’ aus 1ktörtScheni” Harne dar- 
"zustellen, so könne dieses aus der geringen 
“Menge in der, diese Stoffe überhaupt nur vVOr- 
‘handen’ ‚sein könnten erklärlich sein. 


‚In mehr .als 30 Fällen will 4. diese proble- 
matische, Cholonsäure im: ikterischen Harn gefun- 
den, und ‚ihr. Verhalten mit den angegebenen 
Prüfungsmitteln „untersucht ; haben.; In einem 
Falle von gelber: Atrophie hat er aus, 160 C.C. 
durch optische Bestimmung, 0,03 p.C. erhalten. 


- H.. wendet. sich. nun, ‚gegen die Behauptung 
von Frerichs, ‚dass. ‚die Gallensäuren ‚im. Blute 
sich in Galienfarbstoff\ verwandeln, und dass man 
künstlich -aus' denselben” einen. Körper darstellen 
könne,. der sich gegen SAppsersung wie. Gallen- 
farbstoff verhalte,; ©... 

u. Kühne ‚habe erstens. gezeigt. und: selbst Neu- 
E es in. 'gewisser, Hinsicht. bestätiget, ‚dass 
nach Injektion. von. farblosem gallensaurem. Alkali 
in das Blut der Harn neben Gallenfarbstoff.. auch 
Gallensäuren enthalte, . Ferner. aber! habe: Herr- 
mann. nachgewiesen, ‚dass bei. Injektion, von 
blosem Wasser in,die Jugularvene von Hunden 
Gallenfarbstoff ‘im ı'Harne erscheine, ' und ‚zwar 
um: .,so. reichlicher, ‚je mehr. durch Verdünnung 
des Blutes, mit Wasser, Blutzellen ‚gelöst würden. 
Erst .. bei... sehr, viel, Wasser ‘trete. Hämatin. und 
Globulin im, Harne ‘auf, „wie bei. etwas, mehr 
gallensaurem', Natron , ebenfalls. ... Bei, letzterem 
sei, die Nachwirkung eine. viel vlängere, als beim 
Wasser, was. einestheils auf der stärker; lösenden 
Kraft desselben auf die Blutzellen, andererseits 
auf. der langsameren Ausscheidung desselben. durch 
die. Nieren beruhe. Endlich finde sich auch Gal- 
lenfarbstoff in Flüssigkeiten, ‚die. keime Beziehung 
zur Leber'.haben.‘, So habe .er. selbst eine ‚stark 


VON SCHERER, 
seiweisshaltige, 


-einer;/Cystesder Mamima,-vor einiger: Zeit ‚unter- 
‚sucht, in, welcher ' auf’ Zusatz von. Salpetersäure 


Reaktion: ein,, 
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‚braun. ‚gefärbte , Flüssigkeit aus 


starke! ‚Gallenfarbstoffreaktion ‚ eintrat, 
welcher. 'er ‚durch - Fällen’ mit: Alkohol, 


und aus 
‚schnelles 


‚Eiltriren. bei'möglichstern Ynuftäbsehluss, Abdestil- 


liren des Alkoliols und: ‚Behandlung | !des  Rück- 
standes + mit: Chloroform + nach Fa Verdünsten 
des ‚letzteren mikroskopische. rhomboedrische! Kıry- 


-stalle' erhalten habe, die, mit ‚Salpetersäure. .den 


bekannten  ‚Farbenwechsel. zeigten... Die: 'betref- 
fende Patientin ‚habe aber nicht an, Ecterus ge- 
litten. : Von Gallensäure . habe sich in dieser 
Flüssigkeit ;keine. Spur ;vorgefunden. :, Gegen (die 
von F'rerichs behauptete känstliche Üeberführung 
der Gallensäure, in Gallenfarbstoff spricht ‚sich 
A: ganz entschieden aus. 


Verfahre man..in. dieser: Hinsieht . mit ‚tau- 
rocholsaurem, Natron genau nach der Vorschrift 
von. Frerichs so ‚erhalte man ein Gemenge von 
grünen, blauen, :violetten. ‚und braunen Massen, 
die: ‚in. sehr schwacher Kalilauge : mit brauner 
Färbung sich lösen aber durch jede starke Säure 
allmählig wieder: in diesen. verschiedenen Farben 
als harzige Masse abgeschieden ‚werden. 


Wenn nun Frerichs angebe, dass diese, har- 
zige Masse: sich gegen Salpetersäure 'wie' Gallen- 
farbstoff verhalte,; so sei das:in so ferne richtig 
als die. Farbenänderung: in „derselben Reihenfolge 
hiebei.. .stattfinde.. wie .-.bei. : letzterem...‘ Wende 
man ‚aber ‚Salzsäure. oder, Schwefelsäure an',,.. so 
trette; auch „ohne . Luftzutritt allmählig dieselbe 
während. Gallenfarbstoff, dadurch 
nur ‚grün .werde. ‚Der, einzige ‚Unterschied, den 
die Salpetersäure in ihrer Einwirkung, zeige sei 
der, dass die.sie harzige Masse . schliesslich. gelb 
färbe, was bekanntlielı mit den meisten thieri- 
schen Stoffen, ‚geschehe, .. Es gelinge . ferner leicht, 
statt des Gemenges verschieden gefärbter Stoffe 
nur das dunkelgrüne Zersetzungsprodukt darzu- 
stellen; auch dies löse sich . in.sehr. schwacher 
Kaulkuce mit brauner Farbe, aber diese Lösung 
werde. durch, alle jene Säuren nur. grün, gefällt, 
und erhitze. man. das ‚bunte Gremenge, bis es 
braun geworden sei. so löse. es..sich auch mit 
brauner Farbe in Kali und werde von Säuren 
braun gefällt. Die bunte Masse scheine der 
Hauptmasse nach aus Cholonsäm'e wpd ähnlichen 
Produkten zu bestehen. 


‚Die alkalische Lösung des bunten Gemenges 
verändere sich nicht an der Luft wie eine Gal- 
lenfarbstofflösung; ‚auch nach dem Neutralisiren 
nehme Chloroform. aus der Flüssigkeit und dem 
entstehenden... Niederschlage nur eine ‚gelbe har- 
zige Masse auf, welche” nicht krystallisire und 
durch Salpeteräure grün gefärbt, werde, 


Dr. Reissner hat sowohl in. sauren als al- 
Kaucahen Urinen | gelösten Schleimstoff, aufge: 
funden. 3d 


vollkommen klar, 
stration von‘ allen unlöslichen Stoffen befreit sein. 
Um "die .!eintretenden!" Reaktionen deutlich“ zu _ 
; stens 0,05: bis,'0,1.:pi..C. ‚des Harnes. 


- 


TOf 


» Zur:Nachweisung »desselben muss der Harn - 
age durch wiederholte Fil- 


sehen "empfiehlt/ derselbe‘ (das: Reagirglas' so zu 


-halten, dass’ beidurehfallendem Lichte auf einen . 
-dunklen Hintergrund visirt wird, 


und’ zur 'Ver- 
‚gleichung zwei Gläser “neben einatider zu\be- 


'trachten, ‘während ‘nur dem Inhalt: des’ ‘einen ‘das 


"Reagens zugefügt wird. 


Die Schleimstoff-halti- 
gen Uriiie zeigen dann folgendes Verhalten: 


1) Essigsäure bewirkt eine "gleichmässige 


3 Trübung in Ueberschuss der Säure %hnicht ver- 


ker Verdünnung nöch deutlich. 


Diese: Reaktion ist selbst bei Star- 
' Sedimentbildung 
findet aber nur statt, wenn "der an Schleimstoff 
nieht zu arme wen “nit ‚dem mehrfachen Vo- 
-Jum ! Wasser verdünnt wurde." Bits \ 
Diese Reaktion “wird gehon‘ durch geringe 
Mengen Zugesetzter Salze‘ wie Kochsalz, phos- 
iörsänes Natron Chloramonium u. s. 'w. Vver- 


schwindend. 


‚hindert j nicht: dagegen durch Zusatz von Harn- 


E, 
In Eiweisshaltigem Harn wird. dreh Kochen 
ein Theil’ des’Schleimstoffs durch das’ gerinnende 


-Albumjin mit'niedergerissen,; » so dass ‘die Essig- 


gesetzt werden. Trübung 


säure-Reaktion'' 
viel: schwächer eintritt ials vorher: 

'2) ‚Schwefelsäure, H Salpetersäüre, Salzsüure, 
Phosphorsäüre } Oxalsäure und" Oitrönensöiure 
bewirken nur wenn sie sehr stark’ verdtinnt'zü- 
die‘ "aber "bei Ueber- 


"nachdem Kochen und: Filtriren 


“Y 


ee, dieser Sätren Ir Jeicht‘ ünd''vollstän- _ 


die «ve erschwindet.” >Worheriger - Zusatz‘ von "Ar 
kalisalzen‘ verhindert diese Trübungen. . 
3) Weinsteinsäure verhält. sich dagegen ‚wie 
Blade 

4) Die durch Essigsäure oder Weinsäu be- 
wirkten "Trübungen verschwinden durch wenige 
Tröpfen” kalter Salzsäure, Schwefelsäure U.8.W. 
vollständig. "Weniger vollkommen. werden . die 
bereits enkandihen: Sedimente des Schleimstoffs 
durch‘ kalte Salzsäure und durch Essiesäurehy- 
drat, dagegen fast ‚vollständig mit "blaurother 
Färbe” beim Erwärmen mit Konzentiirter ‚Salz 
säure gelöst. _ ” 

5). Verdünnte. Alkalien_ ‚lösen den ockigen 
Essigsäure- -Niederschlag ‚leichter als konzentrirte, 
Beim Uebersättigen der alkalischen Lösung mit 
Essigsäure, Kohn, er nur unvollständig wieder. 

6) ‚Ferrocyankalium, gibt nur in der „mit 
konzentrirtem _ Essigsäurehydrat ‚gelösten nicht 
aber in der. durch Mineralsäturen ‚oder Alkalt- 
sälze wieder ‚klar „gemachten Harnflüssigkeit eine 
Trübung. 

7) Alaun, Gerbsäure, Quechsilberchlorid und 
aindefe Metallsalze' geben mit jedem Harn 'stär- 
kere oder schwächere‘ Trübüngen. eweRnd 
trübt: 


"zu Oxydul, 
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8) V Alkoholzusatz’ jeden Ham. " Der Alkohol- 


Bikaerschlai: löst‘ sich dann wieder in! warmem 


Wasser undreagirt mit Essigsäure ul wi * 
„Die Fällung: - dureh.; ‚Essigsäure. beträgt höch- 


; Während, A ‚Schleimstoff sich. in norma- 
er ‚Urinen „nieht \nachweisen ‚lässt: 'fand «sich 


‚derselbe: bei. verschiedenen, akut !fieberhaften: Zu- 


ständen |, wie Pneumonie,. Pleuritis,.- Typhus, 


„Wechselfieber, ‚Respirations-.'und Intestinalcatarr- 


hen „.' ‚namentlich “ichronischen. , Blasenkatarrhen, 
Meningitis, "acuter- Tobsucht,, epileptischen: An- 
fällen, mit, Aufregung. ‚des. Gefässsystems.u/ sw. 
‚Eiweiss ‚war, häufig ‚gleichzeitig ‚vorhanden; mie 


‚aber , Eiweiss ‚„ohne\ gleichzeitigen’ Sehleimstoff. 
„Meistens, begleiten. den.ıSchleimstoff: reichliche 


Epithelien, ‚und; ;Schleimgerinnungen.: sus W sa 
Dr. ‚Tuchen.‚gibt:iin' seiner, der. Haie 
nach ‚bereits im. physiole gischrobemikchen, Berichte 


‚mitgetheilten Abhandlungals;Unterschiede zwisehen 
‚normalem ‚und; diabetischem ‚Harne;lin. Bezug. Ruf 


die Trommer’sche Zuckerprobe:folgendes anz! 
‚Im, normalen Harne ‚kommt es nach; ed 
führung ‚der Drommer’ schen Probe .nie, zur, Bil- 


‚dung eines, gelben oder rothen Niedersehlages 
‚yon Kupferoxydul ;;, nur, im Diabetes,, erfolgt „eine 


solche Ausscheidung; & ‚dagegen, zeducirt, ‚auch..der 
normale Harn, konstant ‚geringe Mengen Kupfer 
die aber‘ "stets in Lösng ‚bleiben 
uhd auch ads Abscheidung ' von ‚metallischen 
'Rüpfer atıf Zusatz, verdtinnter Schwefelsäure‘ ge- 
‘ben.’ Man kann’ Sich von der erfolgenden il 


tion durch, folgenden Verstich überzeugen: 


sieqsyrr’ 


Aumesil fügt "hinzu eine" 'gentigende ‘Menge Na- 


rönlanse dm "eine möglichst "verdiimnte® Kupfer. 
lösung‘, Altrirt‘ hier’ auf) die Flüssigkeit “um 
jeden 'Ueberschuss' von Kupferoxydliydrat zu 'be- 
beseitigen”und kocht, '!so erhält’ man, wenn nach 
dem Erkalten die Flüssigkeit mit Salzsiue" 'an- 
gesäuert 'wird"'auf- Zusatz’'von frischer Ferroeyan- 
kaltumlösine keinen‘ “braunen‘ Niederschlag, son- 
dern‘ eine selberaud" ‘oder feisehfarbige ‚dert Osy 
dul! entsprechende Fällung, ' BER ß 
"vo Dieser‘ Umstand'beweist Häich T% iqggdle in 
jedem Hame Stoffe zugegen sind die Küpfer‘'re: 
duziren ' = denn wenn "auch normaler‘ Härn 
Zucker enthält, so ist doch dieMenge desselben 
80 gering, Vak ‚diese Erscheinung‘ dadurch‘ nicht 
allein Wervörgertfen werden'kann, Ebensö müsse 
neben dem ? ats" Harnstoff entstehenden" Amihio! 
niak' noch ein anderer Stoff vorhanden sein der 
Kupferoxydul in Lösung ' erhält, da‘ Ammoniak 
beim ‚genäuen "Neutralißiren’' rare das 
Kupferoxyaul® a schweren Niederschlag“ dusfal- 
ver" lässt.‘ alu ss asdioerab Pnıd 

"Da nun im Wiaberischen. Harne nach ausge: 
rin »Tronimer’schen Probe "keine Spür‘- von 
en gelöst ‚bleibt, 80 muss" ‚der die 
Lösung vermittelnde Stoff im diäbetischen Harne 
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ai und 


fehlen, oder klin; f erlitten. ‚habenz! die 
ihn: dazu untauglich ‚andehleins EN glaubt; ‚dass 
die Beachtung) dieses Verhältnisses: bei zweifel- 
haften» ‘Diabetes‘! Füllen: von«. TERN. N sein 
könne. emilstsı 

u» Dası von, Meissner: kürzlich: neben Fer- 


rideyankalium lals' Reagens rauf gelöstes. Kupfer- 


oxydul  verwirft'\Z. als. unzuverlässig bei’ Anwe- 
senheit ‚organischer'-Stoffe, :.da diese «das, Ferrid- 
eyankalium zu Ferroeyankaliumsreduziren, und 
dieses dann au£fsirgend‘ «einen Theil nicht redu- 
zirten. Kupfersalzes , gerade, so ‚reagire, „wie, ‚erste- 
re, auf ‚Kupferoxydulsalz. e 
0 B..Jones» beschreibt »die Lin lerinählungs des 


Härnes: eines 91/yjährigen Knaben), der seit .ei-! 


nigen Jahren’ an. bisweilen wiederkehrenden Ma- 
genschmerzen ‚und nächtlichen Delirien litt. ».In 
dem während der!Nacht gelassenen  Harne fand 
sich‘ Eiweiss“in’vgeringer Menge:'vor;.‘ während 
der am‘ Tage sentleerte: frei davon“ war... Später 
machte sdieser Härn ein krystallinisches Sediment, 
weiches»B. J.s:anfänglich für krystallisirte.Harn- 
“säure> hieltio/ Da sich:.dasselbe aber im "warmen 
Wassei» löste, ebenso auch | in: Salzsäure, ' und 
aus: letztererıLösung“beim- Verdampfen in: Kıy- 
stallen. wieder  anschöss; (die von demselben als 
Nadeln oder 6seitige Tafeln’ abgebildet werden) 
da dasselbe’ ferner‘ sich‘iim- Salpetersäure «unter 
Aufbrausen: löste‘ und’ beim ‚Verdampfen einen 
gelben’Rückstand lieferte’ und sich auch in Al- 
kalien: löste,’ so spricht es:B. 'J. sohne Weiteres 
se Xanthin ran. | 


(Ref, Kann’ diese: Hhnähthe eh gut heissen, 
da 'erstens Xanthin im Wasser selbst beim Er 
wärmen "äusserst schwer löslich’ ist, ‘zweitens mit 
Salzsäure nicht "die von B. J. äbgebildeten Kry- 
stalle liefert, und endlich sich in Salpetersäure’ 
ntelselanienükkehusen löst. Viel! eher könnte 
dasselbe ‚Hypoxanthin' gewesen sein‘ für welches 
namentlich «die Form’’der»Krystalle‘ sowohl:im 
natürlichen ‘Zustande als» nach: ee "mit 
Salzsäure ei. | 


e- "Vom. Ref. ist bereits in 2 Pillen von Leu- 
kaemie das Blut untersucht worden und zwar 
das eine Mal im Jahre 1851, das andere Mal 
' 1855 und in beiden Fällen | die Anwesenheit von 
Xanthin, Milchsäure, Essigsäure und Anmeisen- 
säure, ferner in dem ersteren der beiden. Fälle 
zugleich ein dem Leim sehr nahe stehender, 
sowie ein nach seinem Verhalten zwischen der 
Eiweiss- und Leimgruppe. stehender organischer 
Stoff, im letzteren ‚Falle aber‘ auch noch Harn- 
säure und. Leucin nachgewiesen worden. Zu 
gleichen. Ergebnissen, mit Ausnahme der leim- 
artigen Stoffe kam später auch Folwareeny. 
Diese genannten Untersuchungen wären‘ siimmt- 
lich‘ an Leichenblut. angestellt worden und es 
erschien daher’ Mosler ” von Interesse das dem 
lebenden Organismus eines "an." exquisiter' Leu- 
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kämie ‚Leidenden: entzogene’ Bas in. » Gisner Rich-, 
tung zu untersuchen. | 

Hd ‚dem durch- Schütteln. a ‚reinen Ginger, 
digchen defibrinirten Blute ;hat derselbe zunächst 
gemeinschaftlich mit: Prof... Welker eine Blutkör- 


- Bätshanzihling vorgenommen., welche. in: 20 
Zählungen, „als Mittel ein. V erhältniss der ‚farb- 
losen zu den gefärbten Zellen = 1 4,08 lie- 


ferte, „während dag normale V re reie #887 
bis 335 ist. 


Dabei besassen ‚die .Blutkörperehen die von, 
Virchow dafür. beschriebene. Form. . Eine wesent- 
liche Veränderung der Lymphdrüsen war nicht 
nachzuweisen ; es war’ ohne. Fiehererseheinungen 
allmälige, Schwellung ‚der Milz, ventstanden,; und 
diese hatte einen Grad erreicht, -dass Isie in ‚der. 
Linea) axillaris: von, Oben ‚nach /Unten!.22 Cimtr, 
mass, und ‚vom, fünften Intercostalraum bis, an 
den „Beckenrand reichte, in grosser Ausdehnung 
den ‚Bauchraum bis zum, Nabel erfüllend. 


„Die von.Dr., Körner,,, Assist. anı  Liaborato-/ 
rum des, Prof, Will. vorgenommene’. chemische. 
Untersuchung ‚des, Blutes ergab folgendes: 


‘Die stark'valkalisch reagirende Blutmasse 
wurde in’ siedendes Wasser eingetragen, wodurch 
ein: Coagulum und eine leicht filtrirbare; "völlig 
klare und. farblose Flüssigkeit ‚erhalten "wurde; 
die eine, wenn auch ‘sehr>schwache, ‘aber immer: 
hin unverkennbare saure Reaktion’ zeigte. Man’ 
dampfte sie zur Syrupeonsistenz ein, und ent- 
fernte hierbei» die ‘sich 'abscheidenden Eiweiss- 
häutchen. Der. ''Syrup ' gestand ' beim Erkalten 
gallertartig. Man kochte"die Gallerte im Was- 
serbade mit’ starkem Alkohol wiederholt’ aus, "und 
vereinigte die filtrirten 'weingeistigen Auszüge. 

‘Die auf dem Filter zurückgebliebene Fällung 
wurde mit" Wässer behandelt, worin sie sich 
theilweise löste. Der lösliche Theil verhielt’ sich, 
wie »'Scherer's Glutia, der unlösliche, wie‘ Ei- 
weiss. De Ze | 
Von den vereinigten weingeistigen Auszügen 
destillirte' man dem Weingeist ab’ ünd'gab zu 
der so erhaltenen Plüssigkeit Suhwefelkiiure; wo= 
durch sich ‚ein gelbliches Pulver absetzte:  Kry- 
stalle von schwefelsaurem'Kali wurden nicht "be- 
obachtet. ‘Das’ gelbliche Pulver: wurde‘ auf ein 
Filter gebracht, und erst mit "schwefelsäurehalti- 
gem Wasser, dann mit reinem Wasser ausgewa- 
schen. Durch‘ Eindampfen ‚mit ‚Salpetersäure 
blieb ein blassgelber, an. dem Rändern’ rother 
Rückstand. Den Rest des! ‚Pulvers: behandelte 
man. auf dem Filter)»mit Ammoniak. worin ver 
sich'theilweise löste.! Der‘ unlösliche Theil: er- 
wies‘ sich durch; sein: Verhalten. gegen 'Salpeter- 
säure, und Ammoniak’ als Harnsäure, der lösliche 
dagegen zeigte jetät nach dem ‚Verdunsten. die 
Eigenschaften und Reaktionen des Hypoxanthin’s. 
Er: zeigte nach: dem ‚Eindämpfen: ‚mit: Salpeter- 
sAure einen rissigen, !gelben: Fleck,’ der. mit Kali 


72h 


roth würde,’ welche‘ Färbüng ‚bein. Erwärmen | in 
eine violette überging. 

Die von dem "gelben Pulver abfiltrirte Plüs- 
sigkeit! wurde ‘in ‘ein Kölbchen gebracht‘ und 
destillirf! Das Destillat zeigte den Geruch der 


Ameisensäure und redueirte Silberoxyd. Krystalle‘ 


von essigsaurem Silberoxyd könnten ‚nicht er- 
halten‘ werden. | 


‘Der im Kölbchen nach der Destillation ge- 
bliebene Rückstand gab nach dem Neutralisiren 
mit‘ köohlensaurem 'Kalke, Erwärmen, Filtriren 
und Verdunstenlassen Warzen von milchsaurem 
Ralke. 

Es’ wurden also gefunden: 

" Eiweiss, Glutin, Harnsäure, Xanthin, Amei- 
sensäure, Essigsäure konnte nicht nachgewiesen 
werden und'auf Leuein wurde nicht geprüft. 

Als ein halbes Jahr später die Patientin in 
Folge eines Falles sich eine Contusion der rech- 
ten Hüfte zugezogen hatte wurde derselben eine 
lokale Blutentziehung mittelst Schröpfköpfen ge- 


macht, "und das: vorsichtig aufgefangene Blut 
abermals der. Zählung unterzogen. - "Es ergab 


diesmal: als Mittel.von 20 Zählungen 1 ::2,79 
und. diesem Verhältniss entsprach auch. die aber- 
mals vorgenommene Messung der Milz. und 'Le- 
ber... Erstere  ragte ‚in der Linea  mammiillaris 
nunmehr bis zur: vierten, in: der Linea axillaris 
bis zur fünften Rippe: nach aufwärts. Von. letz- 
terer gerade nach abwärts mass (sie 24 Ctmtr., 


von dort nach: dem . vorderen unteren: Ende def 


Milz ‚unmittelbar über (der symphysis ossium, pu- 
bis betrug die Entfernung. 40 Ctmtr. ;. die: Aus- 
dehnung: der: Milz von: der/ fünften Rippe in der 
Linea axillaris bis vor.den.Nabel mass 25 Gtmtr. 
die unterhalb. des. Nabels gelegene Partie. ; der 
Milz hatte,in letzterer Zeit besonders 
men zugenommen. 

Auch .die Leber hatte, wie dieses .‚-schon 
früher von Uhle beobachtet wurde ziemlich an 
Volumen; in, der letzten Zeit zugenommen. - 


« Es: erschien. von «Interesse. zu exforschen, obs, 


nachdem das ‚Blut so ‚deutlich ‚die als ‚Milzab- 
kömmlinge bezeichneten »Stoffe führte, auch‘.der 
Harn: sölche; enthalte und es hat daher Dr, Kör- 
ner nachdem: ‚grössere Mengen. desselben ‚nach 
und :nach- gesammelt . werden ‚konnten Auch. die- 
sen Y untersucht: irre Era 

„Der Harn wurde im Wässerhadii zur! Sy- 
Fehr gebracht‘, mit ‚starkem Alkohol 
ausgekocht und durch ein heiss ©gehaltenes -Fil- 
ter Altrirt. - "Aus der itjefbrifüiken Flüssigkeit 
hätte sich nach "einigen Tagen ein ‚gelbliches 
Pulver abgeschieden, ‘das’ auf einem Filter ge- 
sammelt und mit kaltem: starken Alkohol: etwas 
ausgewaschen wurde. ‘Man löste es:im’Kalilauge 
und setzte (der filtrirten Lösung Salmiak zu, wo- 
durch ein geringer Niederschlag entstand, der 
sich als aus’ Harnsäure bestehend erwies. 


an Volu- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


' Das Hypoxanthin war in dem: freigewordenen 
| Aunknoiide gelöst geblieben, und wurde: durch: 
Einleiten von Kohlensäure : im Ueberschuss al- 
kalifrei gefällt. ' Es'zeigte alle Eigenschaften: air 
reinen Hypoxanthins. 


Der nach dem Auskochen mit Weingeist a 
dem: Filter gebliebene: Rückstand wurde. mit 
wenig. Wasser ausgewaschen, mit’ Kalilauge 'ge- 
linde erwärmt und mit .der' erhaltenen. kalischen 
Lösung wie ‚oben: verfahren. Er ‘lieferte : noch: 
eine geringe Menge: Hypoxanthin. 

Zur Nachweisung der Milchsäure wurde der 
Harn im Wasserbade zum Syrup verdampft, mit 
starkem Alkohol ausgezogen, von der- alkalischen 
Lösung der Weingeist «abdestillirt, der; zurück- 
bleibende Syrup mit‘ dem. gleichen Violumen ver-+ 
dünnter Schwefelsäure vermischt, und‘ dann mit 
seinem Öfachen‘ Volumen starken Alkohöls ıex-: 
trahirt. Die alkalische Lösung. wurde mit Aether 
ausgefällt, ‘von. dem entstandenen Niederschlag; 
durch Filtration getrennt und'abermals. zur. Sy- 
rupconsistenz: gebracht. Die; durch .Ausziehen 
dieses: Syrups mit alkoholhaltigem !Aether erbal- 
tene braune, gelbe. Flüssigkeit wurde nach dem 
Verdunsten mit  'etwas« Wasser -übergossen,! mit: 
Kalkmilch . alkalisch » gemacht, -Siltrirt und: zur 
Krystallisation verdampft. Nach längerem Stehen 
hatten sich ‚gelblich gefärbte, warzenförmigeKıry- 
stalle abgeschieden, die. bei der Behandlung mit 
Alkohol etwas -Gyps: zurückliessen. '- ‚Sie''wurden 
in’ das Zinksalz .übergeführt, was beim Umkıy- 
stallisiren in blendend weissen .krystallinischen 
Krusten , erschien. . Die. Gegenwart, vom. Milch- 
säure im. Harne dieser;Leukämischen wäre. also 
hierdurch ‚bewiesen; ;‚dahingegen ist es nicht ge- 
Impgen.n Ameisensäure mit, Bestimmtheit. nachzus 
weisen.“ 


Was das übrige Verhalten ‚des Urins aiilaigt 
50. gestatteten es die Verhältnisse der Privatpraxis: 
nicht, die: quantitativen, 'Werthie der ‘normalen: 
Harnbeständtheile in einer ‘grösseren ‘Zahl: von: 
Versuchsreihen festzustellen. Die dafür, nöthige 
Sorgfalt im Aufbewahren des Urins ‚wurde.nur 
selten beobachtet. _ Folgende Resultate kann 4, 
indess verbürgen. 


J. ‚Harn vom 27.—28. August. 1861. 


Die Menge von, 24 Stunden war 573 Um. | 
.., Das ‚specifische Gewicht = 1024, 

Die Reaklion sauer. _ 

Die Farbe ‚gelb, trüb von harnsauten age 

Reichliches Sediment, von harnsaurem Natron 


mit zahlreichen Eiter- und Epithelialzellen. 
„Beim Kochen, sowie bei Zusatz von Salpe- 
tersäure mässige Ausfällung von. Eiweiss. | 
Zu: jener ‚Zeit bestand Fieber. ‚mit profusen: 
nächtlichen ‚Schweissen, woher ‘die. Verminderung, 
des. Harnwassers, sowie. das. reichliche Voörhan- 


sur 
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‘densein der *harnsauren’Salze abzuleiten ist." klin rs: 


fieberfreien Zeiten: war dies Verhalten nicht‘ mehr 
sale" E usmio tie „Ada Be les Tan 
ee \ HOYV 7 } LERFAN EM 
cd ‚IE‘ Harn vom“ 29.030: Noyemb: 1861: 
SHH% 
alt Die, Meilgeis von‘ 24 Stunden "war 147 1 Ci. 
1.5. Dasvspeeifische : ‚Gewicht‘ ei BORN 90 
"r: Die’ Reaktion"sauer. 

Die ‘Farbe zn klar: 


III. en vom 12. 14 ae 1862. | 
“TU Die Menge war 1257 Cm, 
Das speecifische Gewicht 
Die Reaktion sauer. 
Die Farbe gelbroth, 


1016,5. 
trübe. 


IV. Harn vom 10. März’ 1862. 


ers Br betrug 1075 Cor 
ou Bestmting des Kochsälzes 


1000 Cm. Ham 


Grmm. 
‘- Kochsalz, 


icken 6,5 


e Bestianiung des Hirnstoles ‘ 


1000: FR 


Bere enthielten Fi 5 Gem 
Harnstoft A 9 


.3) Beiisutfände der Schwefelsäure: 


1000: Cm. Ham enthielten 1 ‚816 Gihnm. 
Schwefelsäure, 


ri i 
ii 


ru En Bestimmung‘ der‘ Harnsinte: 


‚1000 "eins Eianh enthielten 1, 135 
Harnsäurs yet: b Bot 
Y heslsissuiid mi hiloia yobst, ‚u ef ach 


ur, Harn vom v12. Marz 1862 - doll 


"Grob. 


Sy Die, Menge ik 968 ‚Chab TOV 
Das an ge war 1016. 

i ai 1d9 arte 
dir 2): Be Eee des: en 


% 
id if f 


10001s er «Harn! kühiereem 7,3) Grhm. 
Kochedlzu 4 iin show „nsinrolgze 
tod ir a y wh iew mıdloarev nolls 6 16) 
ie 2) ee ‚desl) Harnstofles 
\ Be 0A sid alormsrs2 19 
1000: rer an: enibiähend 1m, 6 Grm; 
ers unsö.I-sinßasuliegorv I sılosil 
308 Dr u 8 g der ih. bi 
> MOV HIUID ne VerkEriH 
..1000., «Cam: Haan. a ik; ee 'Grmm.' 
Bw afekeäure. elle Iyan: 
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‘Die vorstehenden Zahlenwerthe ergeben keine 
‘sehr wesentlichen Abweichungen in‘ den? Mengen- 
verhältnissen: der: normalen: Harnbestandtheile‘, 

der Art, dassı daraus auf ein’der’ Leukämie ’zu- 
kbniinendes besonderes’ Verhalten ‚geschlossen wer- 
den‘ .dürfte. Grosse Massen von: 'Harnsäure und 
harnsauren Salzen‘ wurden »hur zu Zeiten, ' "wo 
das Fieber‘ "heftiger: war, mit’ dem ‘Urin ‚ausge- 
schieden, während im‘ Harn vom 10. März, 
einer mehr fieberfreien Zeit, die genaue Bestim- 
mung. der Harnsäure keine) Vermehrung ' ergab. 

Es dient dies‘ ‚als Bestätigung ‘der’ Ansicht von 
Virchow, wonach „es wohl kaum zu bezweifeln 
ist, dass der, febrile Zustand’ dazu (zur Aus- 
scheidung‘ sehr grosser‘ Massen von 'Harnsäure 
und harnsauren ' Salzen’ durch den’ Urin’ Bei 
Leukämie) sehr wesentlich beitragen’ muss“ (@e- 
sammelte Abhandlungen). 

Die am 12, Juni vorgenommene Section, 
bestätigte die Diagnose vollkommen: 

"Dr. :@ilchrist erzählt: in dem Edimburgh med, 

Journ. Dech, :1861- einen Fall von"einer Kran: 
ken » deren «Urin'vein blaues Sediment bildete, 
Diese Kranke, in einemAlter ' von'58 Jahren 
stehend, «litt seit ihrem'19. Lebensjahre an rheu- 
maftischen‘ Affektionen ‚> diesich in’ der’ letzten 
Zeit in: nächtliche von Zeit zu Zeit eintretende 
leichte Dyspnoe + ünd' ben. umgestaltet 
hatten; 

Der Schlaf ddrsellineer wurde "häufig unter- 
beochen durch Drang ''zum Uriniren, der‘ sich 
alle ‚fünf bis zehn Minuten einstellte und mit 
Schmerzen am Blasenhals verbunden‘ war. Die 
Kranke war. dabei. sehr herabgekommen;, von 
anämischem: ‘Aussehen'und sie will’ beobachtet 
; haben, «dass ihr » Urin’ “nach” dem "Genuss: von 


' - Fischenioder 'gesalzenem Speck vielmehr ‘blaue 


Substänz senthielt,!und ‘dass’ mit dem ‘Reichthum 
dieser letzteren’ ‚äigch die Harnentleerung schmerz“ 
hafter''sei. ©. Die‘. Beine'''derselben ‘waren’ stark’ 
ödematös, die‘ Augenlieder“angeschwollen "und 
man beobachtete, "namentlich an'der Basis des 
Herzens und von'dain die grossen’ Gefässe ' ‘sich 
Be nr Blasengeräusch:. ii Aoiel 

"Der! Urin besass eine tief ‚grüngelbe' Farbe) 
war stark 'amoniakalisch, ‘von’ 1,070 spec. @e- 
wicht. -' Beim: “stehen "bildete derselbe ein blau- 
grünes’ Sediment;" welches für das blosse Auge 
drgi verschiedene Schichten darbot:T)'ein schwe- 
res« weisses krystallinisches Sediment/‘ ufiter ‘den 
Mikroskope! | als’ aus‘ Phosphaten''bestehend' sich 
ergebend; 2) weisse Plättehen eines organischen‘ 
Sroffespıl die ‚sich. unter dem'Mikroskope 'als auf- 
' gequollene,'granulirt® undurchsichtige, "kernlose 
Epithelzellenwdärstellten; 8)'Partikelchen eineh 
blaüien’»den Epithelienanhaftenden: oder‘ nur !mit 


it 


' ihnen. 'gemengten Substanz, ‘die sich unter dem Mi- 


kroskop als .amörphey! theils’ mehr: helle jtheils' 

mehr»-dunkle‘‘Masse! darstellten ‚i’ die" aber! im 

Ganzen "mehr: der’! Farbe des‘ Berlinerblau als; 
10 
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‚der des, Indig . nahe. kamen. Nebst der blauen 
Substanz zeigte ‚aber das Mikroskop ‘auch noch 
kleine Massen ; von gelbbrauner Farbe. Wasser, 
Essigsäure, Ammoniak und kalter -Alkohol wa- 
zen, ohne ;Einwirkung auf die blaue und die 
braune Substanz... Warmer Alkohol löste dage- 
gen beide Farbstoffe auf, und konzentrirte Sal- 
‚petersäure zerstörte die Farbe derselben. Fügte 
man’dem klaren Harn Schwefelsäure zu so ent- 
stand ''eine schwache ‚rosenrothe oder kupfer- 
braune Färbuug. , ‘Weder Erhitzen noch Zusatz 
von ‚Salpetersäure bewirkten darim eine Coa- 
gulation. 

Dr. G. konnte‘ sich nicht so viel’ dieser Sub- 
stanz. verschaffen um die Identität des blauen 
Stoffes mit, Indigo zu constatiren, glaubt aber 
doch, dass derselbe hier zugegen gewesen sei. 

Dr. B. Jones theilt eine Reihe von Ver- 
suchen. über das Zustandekommen von Krystal- 
len des phosphorsauren Kalkes von der Formel 
PO,;, aCaO, HO im ‚Harne mit, ‘aus denen her- 
vorgeht, . dass die Bildung  soleher Krystalle im 
Harn nicht ‚bedingt ist durch ‘die Menge der 
vorhandenen. Phosphorsäure, sondern. abhängig 
ist von der Quantität yon. Kalksalzen einerseits, 
und von der: sauren ‚oder neutralen Beschaffen- 
heit, desselben. andererseits. Die Zunahme des 
Kalks im Harne, ‚oder die. Verminderung des 
Säuregehaltes desselben, oder der gleichzeitige 
Eintritt ‘beider Bedingungen darf aber nicht als 
ein ‚pathologischer Zustand. des: Körpers betrach- 
tet, werden, ‚sondern ist ‘hauptsächlich bedingt 
durch Arzneimittel oder Diät. EN 

Reeves lässt ‚den Kranken  25--30  Centi- 
grammes. Jodkalium dreimal: des Tags nehmen 
und. gibt. ‚ihm ein Stück Schwefelkalium in dichte 
weisse Leinwand gehüllt. Dieses Päckchen lässt 
der Kranke 5, Minuten in ‚seinem Urin . liegen: 
Wenn der ‚Organismus Blei enthält, so: verwan- 
delt sich.. das ‚Jodkalium in | Jodblei, welches 
durch die Nieren ausgeschieden und durch die 
Berührung mit, dem: Schwefelkalium im: Harn 
rasch zersetzt wird, so dass unlösliches Schwe- 
fel Blei in der Leinwand bleibt. Dieses  Ver- 
fahren: ist'nach' 2. besonders dann für die Diag- 
nose sehr dienlich, wenn das blaugraue Zahn- 
fleischrändchen. noch. schwach entwickelt ist oder 
ganz fehlt. In Fällen von Neuralgien die allen 
Mitteln trozten, hat, Reeves durch. das obige 
Verfahren ‚Blei im ‚Harn gefunden und. dann 
durch ‚Jodkalium und Strychnin Heilung er- 
zielt. 

(Man sollte kaum glauben, dass heut zu 
Tage ein Arzt auf, eine derartige Anwendung 
chemischer Reagentien kommen könnte. 

Dr. Rob. Hoffmann in Prag berichtet über 
die Untersuehung der sogenannten Haarballen 
aus den Gedärmen der Wiederkäuer. 

Bei einer epidemischen Krankheit der Schafe 
in der Gegend von Saaz in Böhmen fanden sich 


Ref.) 
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solche Kugeln in den Gedärmen der Schafe. von 
verschiedener Grösse. Die von ZH. untersuchte 
war sehr leicht, hatte einen Durchmesser von 
etwa 1/, Zoll, ein absolutes Gewicht, von 1,32 
Grmm. und ein spec. Gewicht von 0,9913. Die 
‚Farbe war dunkellederbraun die Oberfläche ganz 
glatt. ' Aufgeschnitten zeigte sich die Kugel aus 
einer verfilzten feinhaarigen Masse von licht- 
brauner Farbe bestehend. Prof, Cermak fand, 
dass diese Masse aus Bastfasern bestand. 
Die chemische Untersuchung ergab: 


Wasser 4,145 
Pflanzenfaser 38,078 
Lösliche_ stickstoffhaltige ‚Stoffe 12,078 
In Wasser lösliche Mineralstoffe 3,142 
In Wasser unlöl. „ ,„ und Sand. 10,803 
Fette Stoffe 8,823 
Anderweitige organ. Stoffe 22,331 

Der wässrige Auszug war braun gefärbt, 


von schwach alkalischer Reaktion. Von anorga- 
nischen Stoffen wurde Chlor, Phosphorsäure, 
viel Kalk, Magnesia, Alkalien und Eisen ge- 
funden. 

(Diese Analyse lässt in der That. viel zu 
wünschen übrig. Ref.) 

H. hat in Folge dieser Ergebnisse sich ver- 
anlasst gesehen noch weitere Untersuchungen 
über derartige Coneretionen vorzunehmen, und 
es ergab sich, dass solche Kugeln vom Horn- 
vieh (14 Stück) aus Haaren, die vom Schaf- 
vieh aber. (3 Stück) aus Pflanzenfasern be- 
standen. 

Demarquay und Ch. Leconte haben bereits 
vor mehreren Jahren der franz. Akad. d. W, 
über Versuche die sie an Kaninchen angestellt 
hatten berichtet, bei welchen sie künstliche Em- 
physeme des Zellgewebes u. s. w. hervorgerufen 
und: nachgewiesen hatten, dass ein grosser Theil 
des Sauerstofis der Luft rasch verschwinde, und 
dass dafür, jedoch nicht in hinreichender Menge 
Kohlensäure auftrete, . und dass der Stickstoff 
stets in der bedeutendsten Menge in dem Gas- 
gemenge vorhanden sei. — Dieselben haben ihre 
Untersuchungen ‘bei 'einem durch Rippenbruch 
entstandenen sehr intensiven Emphysem des 
Menschen vervollständigt und: machen hierüber 
folgende Mittheilung: 

Das Gas wurde mit Hilfe eines sehr feinen 
Trocart explorateur, welcher mit einem Caout- 
chouk-Ballon versehen war, der vorher absolut 
luftleer gemacht wurde, gewonnen und. alsbald 
über Quecksilber gesammelt. Die Kohlensäure 
wurde durch kaustisches Kali, der Sauerstoff 
durch alkalische Pyrogallussäure-Lösung bestimmt, 
und das rückständige Gas als Stickstoff ange- 
nommen, nachdem sich dieselben von der com- 
pleten Abwesenheit brennbarer Gase darin über- 
zeugt hatten. 
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die Verf. machen auf die Uebereinstimmung 
aufmerksam in dem Verhältnisse zwischen Sauer- 
stoff und Kohlensäure, wenn man von dem Stick- 
stoff abstrahire, welche sich in diesem Falle er- 
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100 Vol. des Gases enthielten: 


Sauerstoff Kohlensäure 


gebe, im Zusammenhalte mit den nach dem Blutes. 


Bay, 
wm. 
ap 


6,35 
4,66 
4,24 
3,73 
1,40 
0,00 


Stickstoff 
91,11 
90,26 
90,16 
90,20 
89,21 
88,89 
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Verfahren von Cl. Bernard erhaltenen Gasen 
des Blutes, während dieselben sich im Gegen- 
theile_ sehr beträchtlich unterschieden von dem 
Magnus’schen Ergebnissen über diese Gase des 
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1. Woillez. Dictionaire de Diagnostic medical, com- 


Dr. N. FRIEDREICH, | 
Heidelberg. 
11. Braun. Das Vorkommen des Williams’schen Tra- 
chealtons klinisch und an der Leiche erwiesen, 
Dissertation. Erlangen 1862, 
12. Empis. Sur le cornage broncho-tracheale. L’Union 


“prenant le diagnostic raisonne de chaqua maladie, 
leurs signes, les methodes d’exploration et V’etude 
du Diagnostic par organe et par region, Paris 1862. 


J. B. Bailliere et fils. XII. 932 pp. 
2, Geigel. Lage und Bewegung des Herzens. Würz- 
burger medizin. Zeitschrift. III. Bd. 1862. S. 178. 
3. Bahr. Zum Problem des Herzspitzenstosses, Virch‘ 
Archiv. 23. Bd. 1862. 5. 595. 


4. Scheiber. Zur Lehre vom Herzsiosse, 
24, Bd. 1862, S. 113. er 


5. Austin Flint, On cardiac murmurs. Amerie. Journ. 
of med. Science. Nro. LXXXVH, Juli 1862. p. 29. 
(Nichts Neues für den kundigen Leser.) 


Virch. Archiv. 


6. Oousins. Ueber den Uebergang gewisser auskulta- 
torischer Geräusche zum Tone. Lancet. 1.Jan.1862. 

7. Röser. Arch. g@ner. de Med. Nov. 1862. Yo 620. — 
Gaz. hebdomad. No.42, 1862. 

8. B. W. Richardson. Clinical Essays, Vol. I. Lon- 
don 1862. John Churchill. 272 pp. 

9. Thorburn. On pulsatile respiration. British medic. 
Journ. Sept. 1862. 

10. C. Gerhardt. Ueber Perkussion des Kehlkopfs. 
Virch. Archiv, 24. Bd. 1862. S. 197. 


midi, a 18 


Davaine, 
tique. 


13. Recherches sur le fremissement hyda- 


Gaz. med. de Paris. Nr. 20. 21. 1862. 


Geigel (2) theilt über die De und die Be- 
wegung des Herzens, sowie über die anatomi- 
schen Verhältnisse des vorderen Mittelfells eine 
Reihe von Beobachtungen mit, namentlich ver- 
anlasst durch die theilweise controversen Anga- 
ben von Hamernik, Luschka und Borhdalek 


über die genannten Gegenstände (Vgl. Jahresb. 


f. 1858. II. Bd. S. 91 und 100; Jahresbericht 
f. 1861. ID. Bd. S. 62). Dabei bemerkt @. 
gleich Eingangs seiner Abhandlung, dass die 
Angaben Hamernjk’s über die Verhältnisse des 
vorderen Mediastinums eine gewisse Summe that- 
sächlicher Wahrheit enthalten, die jedenfalls bei 
Beurtheilung der Bewegungen des Herzens eine 
Berücksichtigung verdient, und es hofft @. durch 
die Mittheilung seiner Beobachtungen vielleicht 
eine Vermittelung divergirender Behauptungen 
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anbahnen "zu können, die beiderseits auf Erfah- 
rungen’ “sich? ‘berufen, welchedoch’ scheinbar‘ nicht 
neben‘ "einander | bestehen Könnendlsl sobmiloisn 
Zunächst‘ unterzog''@. die Angaben Hohhers 
’gtiber' die sog. ‘oberflächliche oder ürsprüng“ 
liche "Lage des'Herzens einer 'Prüfüig‘ an einer 
Kindörleiche; deren Roatnate ra nitgetheil 
werden. ER ns‘ 2 


nut Dis Untersuchung achrde 23 ‚Stunden nach dem Tate 
des 7wöchentlichen. Kindes angestellt. Der, Unterleib 
war stark aufgetrieben. “Bevor irgend eine Körperhöhle 
geöffnet wurde, ‚wurde die Trachea fest'‘unterbunden, 
um«dem Collabiren der-Lungen vorzubeugen. Dann wurde, 
in. ‚gewöhulicher Weise; zunächst der; rechte Pleurasack 
vorsichtig geöffnet, ubne Verletzung der Lunge, wobei 
man sich überzeugen konnte, dass diese bis an den 
linken ‚Stermälrand angezogen war,’ mit ihrem seharfem 
vorderen Rande bis zum; Ansatzpunkt des .6,: Rippen- 
knorpels ‚an, ‚das „vordere Mediastinum, den schief nach 
rechts absteigenden Theil der Pars tendinea diaphragma- 
tis, dann die vordere Brustwand und den nach rechts 
sich! erstreckenden’Antheil des Pericards'' gebildeten Win-' 
ke} vollkommen äusfüllte, und. so mittelbar, den; rechten: 
Vorhof und einen Theil des; rechten Ventrikels bedeckte, 
Palpirte nun .G. uach der Angabe Hamernjk’s vom rech- 
en Pleurasacke aus das Herz, so’ fand derselbe in der 
Thät letzteres ih’ seinen | uutersten‘,' zwischen Brust‘ und 
dem steil ansteigenden’- Diaphragma eingekeilten, Par-. 
tbien ‚vollkommen, unbeweglich,. ; Die, ‚Basis gestättete, 
wie es schien, eine leichte Bewegung, ‚vielleicht, durch 
Ausdrücken des’ Blutes, — Hierabf öffnete G., immer 
noch den linken Pleurascck’ unberührt lasseud;; die Bauch= 
höhle.:' Die. Leber lag; dem! ‚ziemlich , hochstehenden 
Zwerchfelle, ‚hermetisch,an; an, der oberen Fläche des 
des linken Lappens ‚zeigte, sich, eine deutliche, vom Her- 
zen bedingte Impression. ‘Das Herz konnte durch die 
Pars 'tendinea hindurch’ als ein’ ziemlich »derber, 'keine 
Verschiebung gestaitender Körper. gefühlt werden, ‚und 
liess. sich diese Unbeweglichkeit auch durch ‚gleichzeitige 
Palpation vom rechten Pleurasacke, aus constatiren. — 
Endlich zeigte sich nach Eröffnung auch der linken Brust- 
höhle,“ dass hier’ die Lunge mit dem‘ scharfen Rande 
ihres’oberen Lappens bis zur 4. Rippe, ganz an das; Me- 
diastinum heranreichte, von hier ‚aus in bekannter. Weise 
nach, links, und aussen schief absteigend, sich von.dem 
uken Sternalrande entfernte und mit’ ihrem wohlausge- 
han zungenförmigen Fortsätze- sich dann wieder) weit 
über dierHerzspitze. und seinen; Theil: des; recliten ‚Ven- 
irikels hinlegte; | \so.dass. von. der vorderen Fläche des Herz- 
eutels nur, ‚ein. ‚schmaler, fast . rautenförmiger Streifen 
sichtb. ar ‘war, ‘uud der Spitzenantheil ganz in der Con» 
cavität der Lunge verborgen‘ lag. "Das" Herz‘ war ‘jetzt, 
wahrscheinlich ‘in Folge desfür (den freien;Anblick noth': 
wendigen Auseinanderhaltens der durchschnittenen, links+ 
seitigen ‚Rippenknorpel aus seiner Einfalzung zwischen 
Brustwand und Zwerchfell etwas ausgehoben nid beweg- 
licher’ geworden: "Von 'sinem’ Zischendt Einströmen der 
Basen ‚dem‘Herzbeutel beir dem’ nuumehrigen Anstechen 
‚desselben, vom,rechten ‚Pleurasack aus Fonäfe @.-Nichts 
bemerken. y 
7 NoeR waren Bis KT die Knorpel. und Intereoktar- 
räume der 7. und 8. Rippen’ beiderseits nicht dürchschnit- 
ten.‘ Indem, nunı@;$/ohus eine ‘solche Weiterführung 
‚der Schnitte ‚vorher, ‚auszuführen, ‚von.‚rechts ‚und. links 
etwa an den Sternalenden der vierten Rippen anfasseud 
das Brustbein, jedoch ahne gewaltsäme Trennung in die 
Höhe zog, komnte er sich’ mit aller’ Bestimmtheit davon 
überzeugen, : dass‘ beiderseits ’ die‘ Costalpleuren: bis zur 
‚sollen: Längsausdehnung | ‚des. linken; ‚Sternalrandes: ver- 
liefen, um sich unmitteibar hinter dem letzteren nach 
re zu einem einzigen Mediastinalblatie zu vereini- 
‘gen. 'Die auf solche Weise durch BEE des Ster- 
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nums-;sichtbarer Fläche,,des/ vorderen  Mediastinums ‚ war, 
nicht überall 'gleich. breit; „an., der; 2,, Rippe: ‚ziemlich 
schmal. beginnend, bis zur 4, ‚allmälig sich verbreiternd, 
verjüngte sie sich dann’ rasch wieder bis zur 6., unter- 
halb 'welcher 'sie‘,'parallel dem Verlauf ‘des 7. Rippen= 
knorpels von: der. ‚gewölbten Ebene: des sehnigen Arassslıe 
felltheiles geschnitten: wurde. ‚.. 


Von der 4. ‚zur 6. Rippe trennten. sich. die z zu. ei- 
nem einzigen, etwa 1—2 Utm. in die Höhe ziehbaren 
Blatte ‘vereinigten Pleurae’ costales 'alsbald’ ‘wieder, um 
den: Herzbeutel zu bilden,. während: am Manubrium: sterni 
in. geringer, Ausdehnung; etwas Aehnliches. für die kleine 
Thymus geschah. So hätte denn auf. keiner Seite an ir- 
gend einer Stelle‘ der Herzbeutel eröffnet werden kön- 
nen, ohne vorher einen Pleurasack zu passiren. 

ö ee j EEE‘ ; = . } 

‚Die! hier geschilderten Verhältnisse fand: '@ 
bei’ 10 "anderen Kinderleichen »in- derselben Weise 
mit’ nur geringen Abänderungen: ' "Bei 5+ dieser 
Fälle. verlief»die' Ausgangslinie des’ Mediastinums 
3: Mal längs>vdes' linken’ Sternalrandes, 1: Mal 
hinter dem’ Sternum von’ reehts’oben:nach.links 
unten,‘ l»' Mal! ganz "am "rechten“"Rande:" Im 
letzten Falle, ‚bei 'einem zweiwöchentlichen-Kinde, 
war: der ‘Herzbeutel vollkommen‘ durch die linke 
Lunge‘ bedeektuso zwar; dass der.vordere Rand 
des» oberen:bappens etwa 375,‘der zungenförmige 
Vorsprung die übrigen,‘ untersten und ’äussersten 
2/, des Herzens’ deckte.'":@..ist'inun geneigt, ‘die 
beschriebenen’Verhältnisse der’ vorderen ’Mediasti- 
nums: bei Kindern‘ und: jugendlich „gesunden Per- 
sonen: für «den normalen; weitaus-häufigsten Ty* 
pus zu'halten. "Für Erwachsene aber, 'besonders 
ältere Individuen scheint‘ die’ Norm darin»zu:'be: 
stehen;»dass beide’ 'Pleuren»'mehr oder weniger 
vereinigt nur. bis zur "4, Rippe "verlaufen, um 
von’'hier atıs’ 'durch © ihr! hinreichend‘ bekanntes 
ungleichmässiges‘' Divergiren "einem Theile der 
vorderen. Pericardialfläche‘' die unmittelbare- Be- 
rührung: 'mit’’ der‘ Brustwand "zw. gestatten. vv Es 
muss'also'das’ursprüngliche ‘normale Verhalten 
sich im'Verlaufe eines‘ längeren Lebens abändern 
und dies: kann nur'"dureh seine allmälige> Ver- 
wachsung: beider; 'Pleuren‘'vor" dem Herzbeutel 
und ihre schliessliche Verödung’geschehen: Gründe 
für das! Zustandekommen solcher »häufiger' Ver: 
ölungen! dassem>"sich “wohl! finden‘; ’der vor 
dem Herzbeuteli'gelesene Pleuraraum: hat} 'so weit 
er nicht" für ‘gewöhnlich vom den''Lungen’ ausge- 
füllt wird, ont einei"imaginäre Existenz’ /und 
gleichsam bloss eine fötale Bedemundgn er'-wird 
gleich‘ vielen’ "anderen ‚fötalen‘ Bildungen'»um:'so 
leicliter obliteriren,vals’‘ die>beiden’ Plewrablätter 
innig‘ an 'einander' liegen "und fortwährend dem 
systolischen Druck des’ Herzens’ ausgesetzt sind. 
Wie dieses’immer sich wiederholenide Andrängen 
des erhärtenden ‘Herzens von’ Ref. (Virch. Hand- 
buch'der spez: Pathologie und Therapie. V.‘’Bd. 
2. Abthle. $.236)vals letzter Grund’ der‘Seh- 
nenfleeken, als das zur 'perieardialen: ‘Bindege- 
'webswucherung” irritirende ‘Moment "bezeichnet 
wurde, so könnte‘ es, wie @.- meint) auch’ in 
gleicher "Weise für "das beinahe‘ Hezchiläissise 
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Zustandekommen ‘jener Verwachsüngen massge- 
bend sein, ' (Die neuen Untersuchungen von 
Nuhn über die Lage des vorderen Mittelfelles, 
“welche theilweise ‚mit obigen. Angaben. abkren, 
stimmende: Resultäte zu. Tage förderten, scheinen 
G. unbekannt geblieben zu sein, "(Vgk Jahres- 
bericht £. 1861. I. BAR, 63. 0) 2 
Weiterhin. geht. @.. über zur; Frage ‚von den 
Bewegungen: ‘des Herzens. Die systolische Lo- 
comotion des Herzens nach links und unten 
darf man sich nicht so vorstellen, als wenn hie- 
bei ähnlich..der Herzspitze auch. jeder, äusserste 
Punkt der Herzbasis zu einer tieferen Stelle sich 
herunter bewege, als er während der Diastole 
eingenommen. Eine vollständige Ortsveränderung 
des ganzen Herzbeutelinhältes nach: links. und 
unten würde eine gleichzeitige Mitbewegung des 
Mediastinums. voraussetzen, das weder so leicht 
beweglich.ist, noch auch ‚so bedeutende Lage- 
veränderungen.:ohhe wesentliche Einwirkung auf 
beide Lungen auszuüben vermöchte, lm Gegen- 
theil wird das Mediastinum als der fixe Punkt 
gelten müssen, an dem sich die. grossen Gefässe 
während der Kammersystole gleichsam  anstem: 
men, um durch ‚ihre Verlängerung und Streckung 
nün das Herz «nach \links zu‘ schiebehi. -: Hält 
man! dieses. eihstweilen ‘fest und fasst man: jene 
Fälle ins. Auge, ‚in welchen: ‚nur: wenig Liquor 
pericardii zugegen: ist, so. kann dieses Hinweg- 
schieben. des. Herzens, wobei, mit Ausnahme der 
rechtsseitigen Gränzfläche ‚am Mediastinum, jeder 
andere. Punkt des. ganzen Herzens weiter. nach 
links ‚und ‚unten zu ‚liegen  kömmt, nicht ‚ohne 
Mitbewegung. ‚des Herzbeütels gedacht werden. 
Diese gleichzeitige Locomotion. des Pericards 
müss. aber noch paärtieller sein, als jene des 
Herzens, da abgesehen von den. Mediastinalthei- 
len aücli/ die ganze untere, mit. der.Pars tendinea 
diaphragmatis verwachsene Fläche absolut we- 
.nigstens im: Sinne nach links: ‚unbeweglich ist; 
und wenh, wie es häufig der Fall ist, auch noch 
eine grosse Parthie sich fest mit der Brustwand 
verwachsen zeigt, wird auch diese sich nicht 
von der Stelle rühren können. Es ist klar, 
dass die sogenannte ursprüngliche Lage ‚des Her- 
zens, bei welcher der nicht von den Lungen be- 
deckte Antheil des Herzbeutels nirgends mit der 
Brustwand verlöthet ist, demgemäss bessere 
Chancen für. die Ausführlichkeit der Loeomotion 
nach links darbietet. Wenn daher das. Herz 
bei seinen Bewegungen nach links: sich ohnstrei- 
tig über einzelne Parthieen des Pericardiums nur 
einfach verschiebt, so nimmt ‚es doch auch. an- 
dere mit, und es. werden vorzüglich die den lin- 
ken Ventrikel und. vor Allem. die. freieren, ..die 
Herzspitze umhüllenden Theile sein, welche- bei 
dieser Mitbewegung .betheiligt sind. . Sind es 
aber bloss Theile des Herzbeutels, welche dem 
Herzen folgen können, und zwar: kleinere Theile, 
als die bewegten Abschnitte, des Herzens, so 
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muss damit ‚eine gleichzeitige. Dehnung ..verbun- 
den. ‚sein... Indem. 'also. „beim. Mangel an..hin-, 
reichender Perikardialflüssigkeit,. in. welcher, sich, 
das Herz frei bewegen könnte, die, unyerwachse- 
nen‘ Theile des. ‘Herzbeutels mit „dem, Herzen 
nach links und unten. sich. bewegen; müssen. sie 
dureh gleichzeitige Dehnung den Mangel ‚der: Be- 
weglichkeit an den verwachsenen Theilen ersetzen. 
Endlich darf ein wichtiger Umstand nicht über- 
sehen werden, der Raum nämlich, den eine in 
solcher Weise mögliche Östsveränderung bei der 
Systole erfordert und: | bei der. Diastole bildet; 
ersterer muss jedesmal neu’ geschaffen, letzterer 
durch etwas Anderes ausgefüllt werden. Soölches 
kann nur vermittels der len Lunge geschehen ; 
man könnte: sich: vorstellen . dass: ‚deren. Retrak- 
tionsbestreben &leichsam nur: auf einen solchen 
Anlass wärtet, um sogleich Platz zu machen, 
während sie bei der folgenden Entfernung des 
Herzens wieder für ‚einen Augenblick in. ‚ihren 
gezwungenen Ausdehnungszustand zurückkehren 
müsste. Ein fortwährendes Alterniren von Aus- 
dehnung. und Collapsus der Lunge fände daher 
besonders rings : um die... Herzspitze ..bei ‚ihren 
rhythmischen Bewegungen statt. | 

Dieses letztere Resultat, zu dem wir unwil- 
kührlich gekommen sind, scheint einem anderen 
zu widersprechen; welches Vivisektionen an Thie- 
ren ergaben, wonach‘ die vorderen: scharfen 
Lingenrlihder bei der Systole vorrücken, um ‘den 
durch die systolische Verkleinerung des. "Herzens 
gebildeten. Raum. auszufüllen, ‚bei. der. Diastole 
wieder zurücksinken. : Sollte dieses aber: auch 
richtig sem, so wird auf der anderen Seite nach 
denselben Beobachtungen als ebenso gewiss an- 
genommen, dass.die Bewegung nach Ynks und 
abwärts so 'bedeutend ist, dass sie die systolische 
Verkürzung des Herzens überwiegt, d. 'h. dass 
wenigstens der. Herzspitze gegentiber die Lunge 
zurückweichen. muss, ‚und. es müssten demnach, 
wenn Abwärtsbewegung und Verkleinerung - ‚des. 
Herzens während der Systole als Fakta voraus 
gesetzt. werden, in einem und demselben ‘Momente 
einzelne Theile.der linken Lunge collabiren, an- 
dere sich "ausdehnen, und umgekehrt bei der 
Diästole. 

So würden sich denn bei der Baithening 
des näheren. Modus, unter welchem die Locomo- 
tion: 'des Herzens nach links und unten während 
der Systole, mit Rücksicht auf die "gegebene 
Dispositionen bei der ursprünglichen Läge, am 
Menschen: ausführbar erscheint, drei Punkte er- 
geben,‘ die, obwohl:sie als unümgängliche Vor- 
aussetzüngen‘ ‘erscheinen, dennoch ’emiges Be- 
fremden erregen nittdsen. "14 soll der Herzbeu- 
tel, besonders in ‚der ‚Gegend. der. ‚Herzspitze 
fortwährend bei der. Systole eine Drehung erlei- 


(den; es sollen zweitens Theile der linken Lunge 


bei der Systole sich ausdehnen, bei der Diastole 
eollabiren, es sollen. endlich andere Theile dieser 
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‚Lunge in nächster: Nähe bei der Systole zurück- 
weichen und bei der Diastole wieder vorrücken. 
Auf den Liquor perieardii als eines Lückenbüs- 
sers muss verzichtet werden ‚ denn entweder ist er 
in. so ‚geringer Menge vorhanden, dass Bewegun- 
gen des Herzens vonder Ausgiebigkeit, wie man 
sie annimmt 'und beschreibt, in ihm nicht vor 
sich gehen können, oder, wenn. er auch in hin- 
reichender Quantität vorhanden ist, so lässt sich 
wohl die Hin- und Herbewegung des Herzens 
ohne Betheiligung des Pericards ‘und der Lun- 
gen erklären, aber nicht die systolische Verklei- 
nerung, da der neugebildete. Raum, den den Li- 
quor hiebei sogleich ausfüllt, rückwärts immer- 
hin wieder dem Herzbeutel und den Lungen als 
ein Vacuum entgegenstarrt. Nun liegt es doch 
nahe, ‚an etwas Anderes, zu denken, was die 
leeren Räume, weiche die rhythmischen Beweg- 
ungen des Herzens nothwendig' bilden: müssen, 
am allereinfachsten auszufüllen im Stande sein 
wird, nämlich der wechselnde Inhalt des Her- 
zens selbst. 
Man hat auf diese wechselnden Füllungsver- 
hältnisse ‚bei: der Beurtheilung der Herzbewegun- 
gen bisher nicht genug Gewicht gelegt, und das 
Herz mehr. als ‚einen Körper von bestimmter 
Form und Grösse in Rechnung gebracht, wobei 
man stets mehr die Ventrikulartheile im Auge 
hatte. - Und doch zeigt schon eine einfache Be- 
trachtung, dass mit Systole und Diastole die 
räumlichen Verhältnisse der: Ventrikel einerseits, 
die der Arterienanfänge und. der. Vorhöfe mit 
den Venenenden andererseits ganz gleichmässig, 
wenn ‚auch nicht, mit ganz ‚gleichen Geschwin- 
digkeiten abwechseln müssen. ‘Hält man dieses 
fest, 80 lässt sich ganz gut nachweisen, dass un- 
beschadet und neben: der durch die Dehnung der 
Arterien vermittelten Locomotion, ‚eine zweite, 
andere Ortsveränderung sämmtlicher Punkte‘ des 
ganzen Herzens mit Ausnahme seiner äussersten 
Endpunkte während der Systole nach links und 
unten stattfinden muss, welche für sich betrach- 
tet genau den Schein einer Locomotion in toto 
darbieten würde, selbst wenn: die unverückbare 
Lage des Herzens im strengsten Sinne sich. auf- 
recht erhalten liesse, Denkt man sich nämlich 
das Herz im: Beginne der Ventrikularsystole, so 
nehmen in diesem Augenblicke die Ventrikel 
ihren grössten, die ‚Vorhöfe sammt ' den Venen- 
enden und die Arterien ihren: kleinsten Raum 
ein. Mag man nun ein für allemal den Raum, 
welcher für das ganze Herz innerhalb der Brust- 
höhle: dargeboten ist, als unveränderlich und un- 
verrückbar annehmen, oder mag man von vorn- 
herein eine Locomotion des: ganzen Herzens an- 
nehmen, so muss auf jeden Falle, abgesehen 
von dieser letzteren Bewegung, in dem Mo- 
mente vor der nun beginnenden Systole jeder 
beliebige Punkt des Herzens mit Ausnahme der 
äussersten oberen und rechtsseitigen Punkte, so- 
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wie’ der äussersten Herzspitze mehr: nach. rechts 
und ‚oben liegen, ‚als unmittelbar ‚am. Ende der 
Systole. . Denn.‘ während derselben verkleinert 
sich die Längsaxe der. Ventrikel, ‚und da diese 
Verkleinerung auf keinen Fall: mit einem Herauf- 
ziehen der Herzspitze verbunden ist, so müssen 
sich ‚alle Theile. der Ventrikel. der: letzteren 
nähern; 'dasseilbe gilt aber auch für die Vor- 
höfe, Venen und Arterien mit Ausnahme der 
am ‚Mediastinum unverrückbar gehaltenen,  äus- 
sersten Punkte; ‘denn in dem Maasse der Ver- 
kleinerung an. den Ventrikeln müssen sie nach- 
rücken, und sie thun ‚dies um ‚so. sicherer, als 
gerade am Ende der Kammersystole ‘die Arterien 
ihren. grössten Umfang der Länge und Quere 
nach, Vorhöfe und Venen ihre grösste Füllung 
erreicht haben, die sogleich wieder, anfangs lang- 
sam, dann schneller abzunehmen beginnt, sobald 
nach Beendigung der Systole die Atrioventriku- 
larklappen wieder den Eintritt «des Blutes. ge- 
statten. Es 'existirt also, ganz. abgesehen von 
der durch die Dehnung der grossen Gefässe etwa 
erzeugten Locomotion, an dem ganzen, im Pe- 
ricard enthaltenen Herzen eine Bewegung, der 
zu Folge unmittelbar vor der Ventrikularsystoie 
jeder. beliebige Punkt des Herzens mehr nach 
rechts und oben liegt, als unmittelbar nach. der 
Systole, mit alleiniger Ausnahme der Herzspitze 
und: der äussersten, oberen ‘und rechtsseitigen 
Punkte. Es ist leicht einzusehen, dass während 
der Diastole der Kammern die Bewegung im 
entgegengesetzten Sinne zu ‚Stande kommen 
muss. | | 

Diese ‚Art der Bewegung ‚nun muss zwar 
streng von der Bewegung des ganzen Herzens, 
bei welcher‘ auch. die Herzspitze.. betheiligt ist, 
geschieden, aber bei der Beurtheilung ‚der letz- 
teren sorgfältig in Rechnung gebracht werden. 
Vor Allem zeigt es sich, dass sie, | welche für 
sieh’ allein die beiden äussersten Gränzen des 
Herzens nicht überschreiten würde, vollständig 
innerhalb des Herzbeutels vor: sich gehen 'kann; 
sie wäre. am: Ende, in. einer steinernen ‚Kugel 
noch möglich. ‚Sie wird aber, oder vielmehr. die 
ihr. zu Grunde liegenden, wechselnden Füllungs- 
verhältnisse des Herzens werden eben desshalb 
vorzüglich. geeignet sein, ‘den horror vaeui auch 
für, etwaige ‚andere Bewegungen: zu befriedigen, 
und es bleibt immerhin wahrscheinlicher, dass 
der durch die Verkleinerung. der Ventrikel ge- 
bildete Raum sogleich 'von den Vorhöfen ausge- 
füllt «werde, als dass dieses durch die‘ Lungen 
geschähe, die gerade durch ihren ‚concentrischen 
Zug dem ‚Herzbeutelecavum seine Aspirations 
kraft verleihen. Hiemit würde schon die ‚Be- 
einflussung der Lungen durch die Herzbewegun- 
gen bedeutend und sehr zum Vortheil eines ein- 
facheren Mechanismus reduzirt. Aber auch die 
Bewegung der Herzspitze, und in Folge hievon 
die der anliegenden Lungenpartbie nebst. der 
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gleichzeitigen Dehnung des entsprechenden Herz- 
beutelabschnittes müssen jetzt. für kleiner, "als 
die der übrigen Herztheile erachtet werden. Alle 
Punkte nämlich "zwischen ' den Extremen bewe- 
gen’ sich schon in Folge ‘der ‘wechselnden Fül- 
lungsverhältnisse während der Systole nach links 
und unten, aber nicht alle durchmessen die glei- 
chen Räume, die den Endpunkten nächsten na- 
türlich die kleinsten,‘ die Theile in der Mitte, 
am Annulus fibrosus die grössten.  Kömmt hiezu 
eine neue, nicht allzugrosse Kraft, ‘welche in 
derselben Richtung auf das ganze Herz gleich- 
mässig wirkt, so 'wird zwar die Herzspitze jetzt 
auch eine Bewegung''erfahren, aber das propor- 
tionale Verhältniss ‘der  durchmessenen Räume 
wird dasselbe bleiben, d.h. die Herzspitze . wird 
in derselben Zeit einen kleineren Raum zurückle- 
gen, als die Herzmitte. Wenn es daher irgend 
einmal möglich ist einen Theil der vorderen oder 
unteren Kammerfläche beim Menschen durch eine 
Wunde hindurch” zu 'palpiren, so wird die an der 
systolisch erhärteten Stelle wahrgenommene Be- 
wegung keinen‘ richtigen Masstab für ‘jene der 
in der Concäavität' der linken Lunge verborgenen 
Herzspitze gewähren. ‘Ja eine solche Beobach- 
tung, so unzweifelhaft‘ sie wäre, würde für'sich 
nicht "einmal "die gleichzeitige Bewegung "auch 
der Herzspitze ' beweisen, welcher Beweis nur 
durch die Betastung' dieser selbst en wer- 
den’ kann, 

In’ dieser Weise sucht‘@, zu zeigen,’ wie die 
thätsächliche "Bewegung des Herzens: bei "der 
Systole unter den gegebenen Dispositionen,. und 
zwar mit besönderer Rücksicht auf die primären 
Lageverhältnisse sich begreifen lässt "und! ver- 
standen. werden müsse.) Die’ von’ 'Hamernjk so 
sehr betonte Einfalzung ‘des scharfen Herzrandes 
kann aber durchaus nicht als Hinderniss: dieser 
Bewegung betrachtet werden; selbst, wenn eine 
wirkliche Locomotion auch der äussersten Herz- 
spitze in der That nicht bestände,‘ müssten ja 
doch bei den 'alternirenden Füllungzuständen des 
pericardialen 'Inhaltes' die einzelnen Punkte 'jenes 
scharfen‘ Randes fortwährend ihre relative Lage 
zur fixen Brustwand "verändern. Nur''darf’und 
muss angenommen werden, dass hiebei der Herz- 
rand nie aus seiner Einfalzung'‘ © zwischen Dia- 
phragma und 'Brustwänd’ausgehoben wird, "son- 
dern dass er''sich einfach längs’ dieses Winkels 
oder in dieser Rinne worschiebt./ 

‚"Schwieriger‘ lässt sich‘ die. Möglichkeit‘ län 
Bewegungen des: Herzens: bei Lageveränderung 
des Körpers einsehen, "und um ‘so mehr, wenn 
statt der’ ursprünglichen Verhältnisse des Mediasti“ 
nums "bereits "ein "grosser Theil des: 'Herzbeutels 
mit .der' vorderen Brüstwand verwachsen ist, "dw 
eine ‘entsprechende “Mitbewegung des‘ letzteren 
die unabweisbare ‚Voraussetzung‘ für ‘jene: Fälle 
bildet; in welehen‘die supponitten Lagererän- 
derungen‘des Herzens nach dem’ Resultateh den 
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Perkussion, Palpation‘ und Inspektion so bedeu- 
tend erscheinen, ” dass’ schon eine ziemlich be- 
trächtliche Quantität perieardialer Flüssigkeit für 
ihr Zustandekommen. ‘innerhalb des’ Herzbeutels 
und ' ganz ohne seine Betheiligung: "keineswegs 
ausreichen würde. : @: hältes zwar'nach dem, 
was er bei ursprünglichen Lageverhältnissen des 
Herzens gesehen hat, für wenig plausibel, dass 
das Herz ohne Weiteres in ' der Brust hin und 
her‘ fällt, "wie" die ‘Frucht ' im' Uterus; "allein es 
besteht kein Zweifel, ‘dass das ‘Herz unter dem 
Einflusse der Schwerkraft steht, wenn auch hin- 
reichend dafür gesorgt ist, dass ‘es nicht jeder 
zufälligen Riehtungsänderung derselben unbedingt 
folgen muss. Es ‘herrscht eben ‘bei "aufrechter 
Stellung z.B. ein gewisses statisches Verhältniss 
zwischen der Schwere des Herzens und dem. con: 
centrischen Zuge der Lungen; dieses Verhältniss 
muss aber sogleich abgeändert werden, sobald 
man sich etwa auf die ‘linke’ Seite legt, Die 
Schwerkraft, welche jetzt in dieser neuen Rich- 
tung wirkt, kommt dem Retraktionsbestreben der 
Lungen an Einem Punkte zu Gute, an einem 
anderen wirkt ‘sie ihm entgegen, und wo es die 
räumlichen Verhältnisse gestatten, wird sich dem- 
gemäss auch eine Aenderung der gegenseitigen 
Lage von Lungen und Herz gestalten. ‘So wird 
die ‘ Herzspitze, ‘welche in  aufrechter‘ Stellung 
nach ‚Unten gravitirte, "es jetzt ‘nach der Seite 
und nach Vorne'thun, und diese neue Richtung 
der Schwere wird einen messbaren Effekt haben, 
da sie von dem vor: der. Herzspitze gelagerten 
Lungenantheile benützt wird, «um ihrem  fortwäh- 
renden’ Bestreben "zur ' Retraction zu ‘genügen; 
genau soviel’ wird ‚sich dieses. Lungenstück 'zu- 
rückziehen, 'alsves ‘die neue Richtung der Schwer- 
kraft. erlaubt, »aber' genau’ so viel wird auch an 
einer’ anderen, ‚hierohinteren ‘Stelle ‘der’Peripherie 
des Herzens in"Anbetracht des: hermetischen'Ver- 
schlusses der Lunge sich ausdehnen müssen: "Die 
Statik blieb 'dieselbe;’ "aber mit‘ der Aenderung 
in ‘der Richtung‘ der wirksamen’ Kräfte: 'änderte 
sich auch der'resultirende Effekt. Wie 'hiedurch 
der Anschein einer Verschiebung ‘des Herzens 
bei:Lageveränderung. des Körpers entstehen kann, 
wie Choc und‘ Leerheit‘ des Perkussionssehalles 
ihre Stelle wechseln müssen, ist leicht einzusehen ; 
es frägt sich nur, ob 'hiebei “das Heız wirklich: 
im’‘Ganzen: fällt;xd. h.ob> 2. B. bei’ linker Seit 
tenlage "bestimmte: Punkte’ /seiner "vorderen 
Fläche einer sandere' mittlere "Stellung zur 
Brustwand ‘erhalten , vund "ob" vor’ Allem‘ auch 
Herzbasis' und: Spitze‘ ihre .'entsprechenden»stä- 
tionären‘ oder: mittleren © Berührungspankte der 
Brustwand!! verlassen’; um’o mach! links «sich 
zwibewegen. Man köhnte ‘vielleicht mit einigem: 
Rechte: behaupten,‘ 'dass'ieine’solche Bewegung, 
wenigstens: in der‘ Ausdehnungy welche man’ für 
sie, anzusprechen beliebt)’ nieht Kinreichend 'be- 
wiesem’erschiene, weil‘ dibi Veränderungen‘ des 
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Choces und" der Perkussion / sich "auch . auf an- 
dere Weise erklären lassen, ja dass sie über ei- 
nen gewissen mässigen ‚Grad hinaus unwahr- 
scheinlich sei durch "die enorme Zerrung ‘des 
straff gespannten Mediastinums, welche sie vor- 
aussetzt, ‘ wobei überdiess' die systolische Orts- 
veränderung des ganzen Herzens in Rechnung 
zu bringen ist. Nimmt ‘man mit Scoda an, 
dass das Herz bei ‘der Systole eine etwa 1” 
‚betragende Verschiebung nach links erleide, und 
fügt man hinzu die 2 Ctm. Spielraum, welche 
Lotzbeck,, oder bis 31/, Ctm., welche Gerhardt 
dem Herzen bei der linken Seitenlage gewäh- 
ren, so erhalten wir eine wirklich staunenswerthe 
Beweglichkeit für ein Organ, das durch seine 
Lage mitten ‘in der Brusthöhle mehr als irgend 
ein 'anderes geschützt erscheint. Bei einer sol- 
chen Mobilität sollte man wohl erwarten, das 
Herz werde 'sich in der Rückenlage auch von 
der vorderen Brustwand entfernen, was indessen 
selbst die Vertreter der extremsten Freizügigkeit 
des Herzens verneinen. 

Was endlich die unbedingt angenommene 
Beweglichkeit des Berzens nach auf- und ab- 
wärts bei möglichst completer Ex- und Inspi- 
ration betrifit, so ‘möchte der nähere Hergang 
hiebei sich‘ nicht immer‘ gleichmässig verhalten 
und in manchen Punkten noch einer Aufklärung 
bedürfen. » Für die normalsten Verhältnisse scheint 
es genügend, eine hebelförmige Bewegung anzu- 
nehmen, wobei der bis zur Utrsprungsstelle der 
Pars tendinea herabreichende scharfe Rand des 
rechten Ventrikeis das Hypomochlion bildet, eine 
Bewegung, die immerhin schon: eine bedeutende 
Dehnung des vorderen Mediastinums: voraussetzt. 
Es ist aber auch denkbar, obwohl ‘der anato- 
mische Befund bei möglichst primitiven Fällen 
eigentlich dagegen spricht, dass jener scharfe 
Rand ähnlich ‘den unteren scharfen Lungenrän- 
dern den Winkel zwischen Brustwand und Zwerch- 
fell beim Ausathmen verliesse um bei der, näch- 
sten Inspiration wieder in demselben zurückzu- 
kehren, so dass während der Zeit der vollkommen- 
sten Exspiration ein entsprechender Theil der 
Pars tendinea in direkte Berührung mit der 
Brustwand käme, oder vielmehr der  vorderste 
Querstreif der Pars  diaphragmatiea  pericardü 
sich dem correspondirenden Abschnitte ‘der Pars 
costalis und sternalis des Herzbeutels .anlegte. 
Erwägt man. dass hiedurch der räumliche In- 
halt des Herzbeutels am Ende der Exspiration 
um ‚ein: Beträchtliches verkleinert würde, so 
müsste man wieder den gegen die Goncavität 
der Lungen zu gelegenen ‚Theilen des Pericards 
eine bedeutende compensatorische Dehnung auf- 
bürden, um zu begreifen, dass das Herz selbst 
nicht eine allseitige Zusammenquetschung er- 
leide, wenn man nicht die Annahme vorzöge, 
dass. alternirend mit dem. unteren auch ein oberer 
Abschnitt des Herzbeutels: bei der Inspiration 
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leer, beider Exspiration 'aber gefüllt werde, in 


welchem Falle wir der ersten’ unbewiesenen eine 
unwahrscheinliche Hypothese ‘anfügen 
müssten." — Lässt man ferner die gleichzeitigen 
Lageveränderungen der Lungen nicht unberück- 
sichtigt; so wird'man wieder versucht, die Grösse 
der respiratorischen Locomotion des Herzens um 
ein Wesentliches geringer zu schätzen, als "die 
entsprechenden Erscheinungen der Paipation, In- 
spektion' und Perkussion zu. beweisen scheinen. 
Am Meisten bei jugendlichen - Individuen, ‘wo 
ein freier Pleuraraum ‘an der Vorderfläche des 
Herzens noch existirt, mag es der Fall sein, dass 
bei tiefster Inspiration der vordere Rand des 
oberen linken Lungenlappens nach Vorne 'ange- 
zogen diejenigen Theile des Herzens "bedecken 
wird, welche bisher durch ihre Berührung mit 
einem "Intercostalraum den Choc vermittelten; 
durch die gleichzeitige übermässige Ausdehnung 
der Hypochondrien als ‘der beweglichsten "und 
erweiterungsfähigsten Theile des Brustkorbes mag 
inzwischen der zungenförmige Fortsatz der lin- 
ken: Lunge eine überwiegende Ausdehnung nach 
Unten und Aussen erfahren, wodurch er ver- 
streicht und der Herzspitze gestattet, die Brust- 
wand zu berühren, welche‘ jetzt um einen In- 
tercostalraum tiefer und zugleich mehr nach links 
den Choc erzeugen könnte. Bei tiefster  Exspi- 
ration wäre es umgekehrt der 'zungenförmige 
Fortsatz, welcher den früheren Ort des Herz- 
chocs bedeckt, indem er noch mehr nach Vor- 
nen gegen das 'Sternum durch die concentri- 
sche Verkleinerung des Weichenumfangs gescho- 
ben wird, während sich die oberen, vorderen 
Ränder der Lungen in dem Maasse von: dem 
Mediastinum entfernen, als sie bei tiefer Inspi- 
sation’ angezogen werden, und so höheren Thei- 
der vorderen Herzfläche die Berührung: mit der 
Brustwand erlauben. ‘Dass sich Alles wirklich 
so verhält, will G. zwar nicht behaupten, son- 
dern nur zu zeigen versuchen, wie bei primiti- 
ven Lagerungsverhältnissen des Herzens der An- 
schein "einer  respiratorischen Locomötion dessel- 
ben. lediglich durch gewisse‘ Bewegungserschei- 
nungen derangränzenden Lungen erklärt zu wer- 
den vermöchte, » Auch muss bemerkt werden, 
dass alle hier vorgetragenen Erwägungen 'nur 
unter der Voraussetzung ihren bescheidenen Grad 
von Folgerichtigkeit in Anspruch nehmen, dass 
die im Eingang‘ geschilderten Lagerungsverhält- 
nisse als die eigentlich ursprünglichen zu Grunde 
liegen, und nicht etwa irgendwie entstandene, 
sekundäre Veränderungen in dieser Beziehung 
bereits ‘die vielseitigen’ Möglichkeiten des physi- 
kalischen Geschehens in irgend 'einer Weise mo- 
difizirt haben. 


Cousins (6.) macht einige Bemerkungen über 
den Uebergang gewisser auskultatorischer Ge- 
räusche zum Tone, Es sind dies namentlich 
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Reibungsgeräusche ‚am Pericardium ‚und. an der 
-Pleura,,.,Geräusehe: an. der 'Mitralklappe oder in 
den 'Gefässen : (bei (Chlorose) u. :8.. w: ı Der. Ton 
kann hier ‚nicht, schlechtweg durch Schwingungen 
‚erklärt werden, da,bei,seiner Bildung; schwingende, 
elastische Membranen), nieht. immer concurriren. 
„0. fand ‚durch, Experimente ‚dass ein ‚solches 
“Geräusch dann in einen Ten übergeht, oder’ viel- 
mehr: ‚den Collektiveindruck , des Tones. macht, 
wenn es sich ‚in. rhytbmischen, kurzen Interyallen 
öfter wiederholt. Diese. Wiederholung ‚ist ent- 
weder ‚eine direkte, selbstständige, ‚oder eine ‚in- 
direkte, durch Consonanz: (Wiederhall): bewirkte. 
Lässt man z.B. den,angefeuchteten Finger: über 
eine ‚glatt polirte Fläche ‚bei starkem Drücke glei- 
ten, 80. werden. die einzelnen Rucke, welche als 
solche. ein Geräusch‘, darstellen, als ein. Ton 
wahrgenommen; schlägt ‚man -mit einem ‚Ham- 
mer: wiederholt ‚auf ‚einen Stein .in ‚der Nähe ‚von 
schallreflektirenden Wänden, so; gibt. der Wieden 
hall den Gesammteindruck des  Tones., 


unRöser.(7.) macht: in ‚der. Sitzung der an 
Academie',de.,Medeeine. vom; 14. Okt. .1862 


Mittheilungen über abnorme Geräusche in den 
grossen „Bauchgefässen.., In ‚den. meisten Fällen 
von! sehr; «grossen. 'Milzanschwellungen finde sich 
ein -Blasegeräusch in .»der Art. »-splenica ,. welches 
sich:;von, einem von :der Aorta abdominalis ;her- 
rührenden leicht ‚unterscheiden; lasse. Es fehle 
nur’ bei;, sehr. tiefen: Lage» dieser: /Arterie: und 
werde. durch''die Milz selbst verdeckt. Es: diene 
als. diagnostisches Merkmal, wenn: es sich ‘darum 
handle,, eine, Milzvergrösserung:von einer ande- 
ren. zweifelhaften‘ Geschwulst ; :zu.. unterscheiden. 
Zuweilen höre’ man: ein anhaltend ‚wenöses Ge- 
räuschs —— |'Zuweilen. istrauch- nach, die, .Aus- 
kultatien..der! Pfortader ‚möglich.! ‘Wenn : näm- 
lich. . die ‚Leber. ‚stark. ‚nach ‚Oben gedrängt ist, 
hört man. ‚zuweilen ‚ein. continuirliches Geräusch; 
das. Aufhören' eines solehen einmal beobachteten 
könnte als. .diagnostisches Zeichen der: Thrombose 
dieses: Gefässes ‚dienen. +: Ein von.» der ‚Aorta 
abdominalis herrührendes Geräusch kann darüber 
belehren, ı um wie viel den linke Leberlappen. bei 
einer, tiefen.‚Inspiration DRRREL SR und::ob der- 
n salbe an den Magen, ‚albörent ist. | 


‚Richardson, (8 hei ah; ‚ini'seinen. (04 Clins 
een ssays“ . ‚unter. «Anderem, auch jenes .eigen- 
thümliche pulsatorische,,; dem vesikulären Kern 
men ‚ähnliche, Geräusch , welches.: unterhalb; des 
einen,..oder ‚beider ‚Schlüsselbeine gehört ‚werde 
und. auf, welches! bereits’ von .Kirkes, Sibson und 
Thorburn’ hingewiesen | wurde (Vgl. Jahresbericht 
f. 1859. II. Bd. 8. 97). R. verlegö.dieses :@e- 
räusch in die Arteria subelavia und hielt eine 
eingehende (Untersuchung umso mehr für, gebo- 
ten, als. er ‚binnen .‚3 Jahren, bereits. 4 Fälle beo- 
bachtete,,.; in. welchen dieses Geräusches- wegen 
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fälschlich ein :Aneurysma angenommen wurde. *) 
Unter 2000» Patienten; jeden: Alters, und :Ge- 
schlechtes ‚fand es: R. ölmal vor, und. zwar 
48mal bei, Männern. Die Krankheiten, weiche 
die betreffenden ‚Individuen in das Spital führ- 
ten, waren Phthisis, , Anämie, Dyspnöe, und :Herz- 
krankheiten, am häufigsten chronische: Bronchitis; 
ausserdem. fand es sich: notorisch bei solchen 
Handwerkern, welche: vorwaltend. mit den Armen 
thätig sind, Für den: Sitz desselben in: .der: Art. 
süubelavia: spricht < seine Beschränkung auf den 
Verlauf) dieses  Gefässes, sein! Zusammenfallen 
mit, der ‚Herzsystole ‚und "dem Radialpulse ;.ı es 
ist gewöhnlich 1‘ "unterhalb: ‚des. Mittelpunktes 
der Clavikula.hörbar, zuweilen: verstärkt, zuwei- 
len aufgehoben durch. tiefe. Inspiration; durch 
starkes Andrücken:mit: dem Stethoskop verschwin- 
det es, durch Lüftung: desselben wird ‚es deut- 
licher... .R;s:hält! es! für, ausgemacht ‚ı»dassı, es 
durch: Druck ‚von:»innen’ auf die «Arterie, ent- 
steht; doch geht dieser» Druck: nieht 'allemale 
von der Lunge aus, wie ‚Kirkes und Sibsön -be- 
haupten, ‚sondern: auchuvon ‚den Bronchien, den 
Bronchialdrüsen , soder:»die\ Ursache». liegt ganz 
ausserhalb des .Inspirationsorganes , «nämlich im 
M, ‚subelavius,: und: dies: vorzugsweise: bei Arbei- 
tern, welche »vorwaltend mit‘ den’ Armen schwere 
Arbeiten / verrichten.“ 'Veränderte‘' Stellung des 
‚Armes übt: einen ‘grossen Einfluss: das Geräusch 
ist sam schwächsten ‘oder»verschwindet,’ wenn die 
Extremität)herabhängt,: am’ deutlichsten, wenn 'sie 
im rechten Winkel) gehalten „wird. Vom ''Ge- 
räusche bei’ Aneurysma | unterscheidet es sieh 
dureh: die Veränderlichkeit: im Charakter ' und im 
Sitze- der, grössten Intensität, durch das zeitwei- 
lüge : Verschwinden, durch‘ die Abhängigkeit: von 
den: Respirationsakten, dem Druck mit) dem’ Stet- 
hoskope ‚ı»der Stellung: des; "Armes,)»sowie durch 
den Mangel anderer, dem’ Aneurysma zukommen- 
der Charakteristiea.''' Auch führt Ri: die differen- 
tielle Diagnose von -Herzgeräuschen und! ger 
tischem ı Reibungsgeränsche an: toiler Ih 

Eh dibraerh (9) ‚hatın beneiis. früher die Auf- 
merksamkeit auf  Auskultationsphänomene 'ge- 
lenkt; "welche dadurch zulStande kommen soll- 
ten, »idass das’ Respirationsgeräusch durch‘ die 
Pulsationen‘ des Herzens: »oder) (der: grossen Ge- 
fässstämme ' modifieirt-»werde: (Vgl. Jahresbericht 
f.11858.. IL. Bd S097).! Zr spricht: sich! »zu- 
nächst 1 gegen Richardson aus,’ welcher- die 'da- 
mals». von’ ihmir'beschriebenen ‘Geräusche in (die 
Art: »subelavia verlegt ‚und: hebt "hervor," dass 
neuere Beobachtungen ‘ihn in seiner ‘früher! aus- 
BEN engen Farangera. dass 

Hi 26h au). „esiigrmad 13 iR 
ART. up BiissruN | il die  Surie ö 
Hd j ! 
rd) Nett eh std: na von Sieveking im Jahres. 

berichte für’ 18601: IL. ka '$. 79) 1 
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män es-hier nämlich mit dem &$ewöhnlichen Re- 
spirationsgeräusch zu thun :habe, «welches durch 
den Jmipuls des Herzens » und: der grossen  @e- 
fässe einen 'pulsirenden Rhythmus’ erhalte. Die 
Analyse eines täglich von Thx. beobachteten 
: Falles dieser Art führet>zu folgenden Schlüssen: 
1) Der Herzimpuls verleiht dem. Respirationsge- 
räusche unter. gewissen Umständen in gewisser 
Ausdehnting einen. pulsartigen Typus. 2) Die 
näheren ‚Ursachen dieser «Erscheinung sind noch 
unbekannt ; doch kommt: sie sowohl bei Kranken, 
wie‘ bei! Gesunden vor. »3) Vielleicht deutet 
dasselbe auf »abnorme Pulsation im Kreislaufs- 
eentrumoder auf: sonst nicht, nachweisbare Ad- 
häsionen zwischen dersLunge, dem Herzen und 
und ‚den «grossen Gefässen. » 4) Beim: Mangel 
anderweitiger  Krankheitserscheinungen ist das 
Vorkommen dieses Geräusches unerheblich. 


Gerhardt. (10.) fasst seine Erfahrungen über 
die Perkussionserscheinungen am normalen Kehl- 
kopf in folgende Sätze zusammen: 

a) Der. beim Percutiren auf dem ‚Schild- 
oder ‚Ringknorpel: 'bemerkliche. Schall entsteht 
keineswegs ‚allein in der Kehlkopfshöhle, son- 
dern ser wird wesentlich mitbeding! durch 
Schwingungen. der Luftsäulen in der Rachen=, 
Nasen-, Mundhöhle und der Lrachen.  Percu- 
tirt man den aus: der Leiche genommenen, oben 
und: unten’ offen stehenden oder auch am: Tra- 
chealende ‚verschlossenen Kehlkopf; so schallt‘ er 
leerer - und. »dumpfer '— trotz der geringeren 
Schicht. der: Weichtheile, welche ihn bedecken — 
als zuvor, da er sich noch in seinen normalen 
Verbindungen befand. Pereutirt man an der 
Leiche — oder am Lebenden bei gleich weit 
offen erhaltener. Glottis (z. B. bei ruhigem Ath- 
men). — .so.ist der ‘tympanitische Schall am 
hellsten und .lautesten in der Gegend des Zungen- 
beins, verliert dagegen schon auf dem Schild- 
knorpel, noch mehr auf der Trachea an Völle: 
je näher. bei: der Rachenhöhle die! Pereussions- 
erschütterung stattfindet, um so leichter schwingt 
die Luft.in dieser und ‚der Nasen- und :Mund- 
höhle mit. Pereutirt man endlich bei. geschlos - 
ner Glottis, so ‚ist der«Schall: sehr leer, ‘aber 
noch deutlich tympanitisch (so'beim 'Schlingen) 
nur auf und über ‚dem: Zungenbeine behält "er 
ziemlich ‚seine frühere Völle und Helligkeit bei: 
bei. geschlossener Kehlkopfshöble erhält man den 
Sehall. der. Luft in. dieser allein und etwa’ noch 
den der. Trachea,. bei geöfineter zugleich jenen 
der. Räachen-, Mund- und Nasenhöhle. tel) 

b) Sowohl. iin: Bezug anf das. Mitschwingen 
der «eben erwähnten Luftsäulen als\auch am sich ist 
die! Communicationsweise der buft im: Kehlkopfe 
mit der äusseren Luft von’ Einfluss: auf die Höhe 
und Helligkeit ‚des Schalles. |; Eine Absperrung 
der Luftsäule im Kehlkopfe, wie Unterbrechung 
ihrer: Communication mit. der äusseren Luft 
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kann aber‘ gesetzt werden an folgenden sechs 
Localitäten: 1) An der Glottis' vera'dureh die 
Stimmbänder, 2) an‘ der Glottis spuria durch ‘die 
Taschenbänder, 8) am Aditus läryngis durcli den 
Kehldeckel, 4) am Isthmus’ faueium ‘durch Anle: 
gen: der Zungenwurzel 'an' die hintere Rachen- 
wand’ oder‘ das 'Velum pendulum; 5) am Munde 
durch Zunge oder Lippen, '6) ander Nasenöff- 
nung. Der Einfluss des Verschlusses der Mund- 
und Nasenöffnung auf den Schall’ des Kehl- 
kopfes ist von Wintrich genügend nachgewie- 
sen worden und‘ man’ kann sich’ leicht überzeu- 
gen, dass der Abschluss des Isthmüs faueium in 
ganz analoger Weise veinwirkt. Der dreifache, 
durch’ Ozermak: nachgewiesene Verschluss des 
Kehlkopfes, selbst durch Senkung des RKehldecekele 
und: Aneinanderlagerung der Stimm "und" Pal 
schenbänder, macht den zuvor hell tympanitischen 
und vollen ‘Schall des Kehlkopfes 'undeutlicher 
tympanitisch und‘ sehr leer — aber wie verhält 
sich der Schall, wenn nur durch die Stimmbän- 
der, nur durch die Taschenbänder oder nur durch 
den ‘Kehldeckel der Verschluss bewirkt wird? 
@. glaubt hierüber Aufschluss geben zu können: 
ein acustisch-per cutorischer Abschluss der Kehl= 
kopfshöhle nach oben zu kann wohl‘durch den 
Kehldeckel oder die Taschenbänder allein, nicht 
aber durch die ausgespannten Stimmbänder be- 
wirkt werden.‘ Hält man den geöffneten Münd; 
die Zunge und die Zungenwurzel mit dem Kehl- 
deckel "in ‘möglichst gleichmässiger Lage und 
percutirt, während mar abwechselnd e’intonirt 
und tief athmet, also die Stimmbänder' bis zur 
Berührung ihrer Ränder zusammenschliesst' und 
wieder: öffnet bis zur genügenden Weite, um’ ei- 
nen Finger durch die Glottis zu schieben , so 
ändert sich der ‘Schall nur ganz wenig'und nieht 
annähernd so wie beim - Glottisschlusse: "Die 
dickeren, zum ' Tönen völlig ungeeigneten 'Ta- 
scehenbänder schliessen’ den Kehlkopfstaum "aller- 
dings pereutorisch ab; denn beim’Schlucken von 
Kranken mit" Verlust des Kehldeekels wird ‘der 
Percussionsschall ‘des Kehlkopfes völlie dumpf; 
auch der Kehildeekel leistet "einen solchen !Ab- 
schluss, "denn bei 'gesenktem Kehldeckel (Aus- 
sprechen des Vocals a) wird der Schall -dumpfer 
als bei erhobenem (Vocal e). 

c) Der .Percussionsschall des Kehlkopfes 
nimmt die Klangfarbe gleichzeitig ausgesproche- 
ner Vocale an. Wird klanglos a one j aus- 
gesprochen und zugleich pereutirt  ätf "dem 
Schildknorpel, so erhält man einen Schall, "der 
bei den drei ersteren vollkommen den Klang 
von ao oder ıw erkennen lässt, minder deutlich 
ist dies beive, oe und ue dagegen kann’i an 
dem‘ Schalle’ nicht erkannt werden , weil’ der 
Zungenrücken' sich dem Gaumen’ zu vollständig 
nähert und "dadurch die‘ Communikation zwi- 
schen‘ Rachen- und Mundhöhle zu‘ sehr 'beein- 
trächtiet. BERN 
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Die Stimmbänder. erzeugen die Vocale nicht 
durch „ihre Spannung,; das ist klar; denn. man 
kann! „jeden. Vocal mit. beliebiger ‚ Schallhöhe 
aussprechen; der Raum des Kehlkopfeinganges, 
des Rachens, ‚der Mundhöhle, muss in ‚einer be: 
stimmten ‚ Weise ‚verändert. werden, : der: Kehl- 
deckel, die Zungenwurzel „. der’ Gaumen müssen 
bestimmte ‚Stellungen einnehmen, damit durch 
die. Schwingungen ‚der .‚Stimmbänder.: ein. Ton 
mit ‚ıdem‘.Klange: eines bestimmten Voecales er- 
zeugt werde... Der Versuch, ‚während die Theile 
zum... Aussprechen ‚eines 'Vocales richtig. »dispo- 
nirt sind, dessen. Klang. ‚durch / die ‚Perkussion 
des: Kehlkopfes hervorzurufen,. lehrt, dass auch 


der auf'andere Weise’ als durch \das Schwingen . 


der: Stimmbänder ;erzeugte..Schall den Klang der 
Vocale annimmt, je) entsprechend. der. gerade 
stattfindenden Stellung; der ‚vorerwähnten Theile. 
Ob dieses Prinzip ‚sich jemals zur Ersetzung des 
Tones; bei,,Aphonischen „verwenden lasse, muss 
verlinhg dahingestellt bleiben. 


a) Auch ‚die Respirasion hat Anthieil an den 
Veränderungen. ‚des Pereussionsschalles ‚des Kehl: 
kopfes ‚während, einer. „tiefen » Inspiration »wird 
derselbe.;\beil-G@leichbleiben «der übrigen \Beding* 
ungen höher, ‚während der folgenden Exspiration 
tiefer. \. Da. sich”beider Inspiration‘ die Leitungs- 
röhren ‚der Athmungsluft ‚erweitern . und strecken, 
wäre! eher :das (umgekehrte \zuierwarten. Auch 
bei einem; Croupkranken » fand @.'im Einklange 
mit. dem. erwähnten Perkussionsresultate die »In- 
spiration von: einem höheren tönenden! Athmungs- 
geräusche begleitet, als ‚die Exspiration, «und die 
Athmungsgeräusche; ‚ müssen ja. von. denselben 
örtlichen „Bedingungen! . des; Schallraumes ihrer 
Höhe nach: abhängen, ‚wie die Perkussionserschei- 
nungen...derselben.. | 'Eine'-Erklärnng,- dieses 'Ver- 
hältnisses ‚vermag; @.i'vorläufig \nichtx zu geben. 
(Sollte ‚hier. \dieliverschiedene. Weite der: Stimm- 
ritze ‚bei, In-und. Exspiration nicht massgebend 
sein ?...-V gl, (des! Bef.-- Abhandlung: Ueber:.die 
Diagnostische, Bedeutung ‚der,/objektiven Höhlen- 
symptome;,- in..den Verhandlungen der «physik, 
mediz. Gesellschäft zu Würzburg, ya Bd.-1857: 
SR: ra ah Dre (a: T 20. moilorıg 


searRir die, Krb angibt Mn 
aus. diesen. ‚Sätzen soviel: -Die' Leere) ‚des Pereus- 
sionsschalles ‚ist keineswegs /charakteristich für 
Verenserung der Kehlkopfshöhle dureh Geschwülste 
oder dergleichen,, denn sie'kann. durch. Schwer- 
beweglichkeit „des. gesenkten Kehldeckels,. sowie 
durch. Paralyse des 'Gaumensegels «bei verstopf- 
ten Nasengängen ‚und: ‚Aehnliches ebenso gut zu 
Stande ‚kommen.„„Der:„von,; Wintrich |‚hervorge- 
hobene Umstand ;.des.; Gleichbleibens. ‚des hellen 
und. hohen! Sechalles) beim Versuche |die Glottis 
zu: schliessen, hat Jals Zeichen; von» Insufüziehz 
des Glottisschlusses nur dann Geltung, wenn:in 
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der That sowohl Kehldeckel, als Taschenbänder 
durchlöchert ‘oder in ihrer‘ Bewegung gestört 
sind.  Ulcerationen’der -Stimmbänder selbst las- 
sen sich vorerst’ auf ‚diese Weise nicht erkennen. 
Verlust des Kehldeckels allein’! (wobei: ein suffi- 
zienter ' Glottisschluss noch‘ recht‘ wohl möglich 
ist) ‚lässt‘ sich ganz: wohl erkennen aus der Per- 
kussion, ‘Perkutirt man am gesunden Kehlkopfe, 
während a,'dann während'e ausgesprochen wird, 
so. nimmt bei:letzterem «Vokale: der: Schall’nicht 
nur den Klang! desselben an, sondern : wird auch 
höher, weiloder Kehldeckel’ sich 'hebt.. ' Bei Man- 
sel' des Kiehldeckelsaber bleibt: seine Höhe bei 
a undse/nahezu:gleich,i wie sich'von’vorn“herein 
annehmen | und» aueh'udurch «die» Untersuchung 
zweier‘. einschlägiger «Krankheitställe‘ "nachweisen 
liess. »Bei denselben war: das; &eräusch des’ ge- 
sprungenen Topfs auflallend leicht! 'hervorzurufen, 
während sie a intonirten. In seltenen Fällen 
verhindert‘ Empfindlichkeit der .‚Rachenorgane so- 
wohl! die, Einführung des" Kehlkopfspiegeis,| als 
auch das Befühlendes'Kehldeckels, und in 'sol- 
chen kann)» die»Perkussion» den ' Mangel dieses 
Organes Anzeigen. '\»'Ohne‘»Zweifel'werden ‘sich 
noch viele weitere diagnostische ' Anhaltspunkte 
aus. den 'hierwentwickelten »@Grandsätzen ‘ergeben; 
wenn»n»dieselben: aufs'eine ‘ grösseres"Zahl"'von 
Kranken ‚angewendet werden: Immer wird’»es 
nöthig. seinyıdası»Organ'»während'iseiner ‘Arbeits- 
leistung und zwar beit verschiedenen Abschnitten 
derselben vergleichend! zu‘ untersuchen ® und aus 
diesen physikalischen Zeichen: nur auf’'die Form 
und Bewegungsstörungen desselben’ zu ‘schliessen, 
nicht aber: san BR Akto der betreffenden patholo- 
gülkhen Ps | 
5: IR , . Ich 

| Ih /Brampulll 1)» veröffentlicht) einenauf''der me: 
dizinischen: Klinik in | Erlangen vorgekommenen 
Fall, in: welchem>der Williams sche Trachealton 
ehisbatirku eg Wıd94 mogsysb: mil 

| ab Iys 1 | | 

er ende (12) willö durch‘ die: Berieunngl Got 
nage broncho-trach&al,* ‚welche der französischen 
Veterinärmedizin ‚Shtnonnden ist, »das' schon auf 
Distanz » hörbare | pfeifende ''Athmen -von "dem 
Rhonchus:|sibilans unterschieden und “einer ein: 
gehenderen Beachtung, als’ bisher! 'von''den’ Auto: 
toren geschehen’ ist \gewürdiget' wissen. Die 
von! Es angeführten »Sehriftsteller "erwähnen '>es 
meist gelegentlich: 'bei den» Brustaneurysmen, wel- 
che; die, Lufkweges :theilweise © "comprimiren ; ‚sie 
werfen .'es: aber amehlt 'anderweit zusammen mit 
ähnlichen Geräuschen‘ bei’ Asthma, . Emphysem, 
Croupru.-s./w.sE. dagegen vindizirt' dem durch 
Compression: der: Trachea'. oder der‘ Bronchien 
entsprechenden \Athmungsgeräusch "eine'' selbst- 
ständige Stellung in. der Semiotiky'und zwar auf 
Grund»folgender.‘ differentiell “diagnostischer An+ 
haltspunkte. \1) "Von\sähnlichenGeräuschen im 
Gaumen,win der Nase u. ss w;"tunterscheidet man 
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den; pfeifenden,'Athem dadurch, dass; jene, wenn 
man die Nasenlöcher durch Fingerdruck ab- 
schliesst, völlig |versehrwinden) dägegen dieser 
fortbesteht. 2) Derartige Giniidachz im Kehl- 
kopf sind stets auch mit., abnormen | Stimmer- 
scheinungen verbunden, welche dadurch consta- 
tirt werden, dass man, den Kranken sprechen, 
schreien u. s. w. lässt, wogegen bei dem vorlie- 
Senden Geräusche ‚diese Probe ‚die Integrität der 
Kehlkopfsfunktionen nachweist. 3). Das Trache- 
alrasseln in Folge von 'katarrhalischen. Affektio- 
nen erscheint dem Ohre als ein feuchtes, grosse 
Blasen’ bildendes, wogegen das durch, Compres- 
siom entstehende, Geräusch:stets «ein: trockenes! ist. 
Bei fremden. Körpern in) der »Luftröhre » ist ).die 
Astiologie'' entscheidend! 4). Von. | Geräuschen, 
die in-der Lunge entstehen, (besonders bei-Asthma, 
beim. Catarrh>der; ‚Greise, bei’ Emphysem ist die 
Unterscheidung-schwieriger;; denn. a). im den »ge&- 
nannten 'Krankheiten« sind... die Geräusche » exspi- 
ratorische, bei Gompression der: -Bronchien: sind 
sie inspiratorische ;;b); dort) sind: die. Geräusche, 
wenn man ‚auskultirt,  amsdeutlichsten: | über den 
Lungenregionen, «bier, hört‘ ‚man » das: pfeifende 
Geräusch am 'deutlichsten » vorm in ‚ der:'Median- 
linie,s.hinten «zwischen“ den Schulterblättern ;> c) 
auehder auskultatorische Charakter ist |eims ver- 
schiedener: jene exspiratorischen Geräusche sind 
mehr: scharfe und prolongirte;. das inspiratorische 
Pfeifen ist mehr ein trockenes‘. (und: kurzes; im 
Debrigen «sind» auch! die, betreffenden klinischen 
Erscheinungen. meist: verseliedem lür 


Das: ileheng "Geräusch deigt: ach \E. 
mit: Bestimmtheit seine»Compression der :Luft- 
röhre! oder.der Bronchien: an.:»Der) Sitz: der Com- 
pression: ist aus. demselben allein nicht immer 
zu bestimmen; zuweilen. deutet»die auf eine um- 
schriebene! Lungenparthie beschränkte: Vermin- 
derungndes; Respirationsgeräusches; darauf: hin, 
dass ders eines Bronchus, oder ein. Bronchialast 
comprimirtsist.a Betrifft: einerssolehe ‚Verminder- 
ung «desıRespirationsgerätisches beide Lungen 
gleichmässig, oder ist die, Respiratiom) üherbauptt 
beiderseits | ehehistark/ beiintensivem pfeifendem 
Athei, so ist! vermuthlich: (dlievTrachea: von :der 
Compression betroffen. Ausserdem! ergibt sich 
die Lokaldiagnose aus ‚dem! gewöhnlichen: klini- 
schen Erscheinungen. Endlich ist das zeitweilige 
Verschwinden oder Schwächersund Stärkerwerden 
des. Geräusches». ee rg ‚im 
Falle ee loeilssiieniig ah. 
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samuh Ha eine 


Brei (13) Siekht ‚eine, ausführliche Arbeit 
über das sög../Aydatidenschwirren: (Hiydatidenton 


‚Piorry's)..- »In/ histörischer |; Beziehung; » bemerkt 
‚D., ‚dass; dieses Phänomen‘zwan schon von Blatin 
iin Jahre):1801 -(V&lM6moires dei la’ Soc. med. 
d’&mulation../1802):\beobächtet, » aber.zuerst ge- 
«nauer) von. \Briangon:« (Essai surnle diagmöstie ‚et 


enthielt und doch das!'Sehwirren sehr 


sen:tein vum: 
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le, traitement..des: ac&phaloeystes. . These. Paris 
1828. p..18) beschrieben: wurde, welcher letzte- 
rer’ äls: der: eigentliche ‚Entdecker.‘ desselben : zu 
betrachten sei. ‚Irrthümlicher Weise werde Piorry 
als' der ‚Entdecker bezeichnet. : Was»..die / Ent- 
stehimgsursache; des-Phänomens' betrifft, so such- 
ten  Briangon : und Piorry dieselben: in einer 
Vibration: der Membran der Hydatiden, Oruveil- 
hier dagegen: im‘ einem Aneinanderstossen: und 
einer ‚gegenseitigen; Reibung, der Hydatiden, und 
glaubte daher, dass dieses Phänomen; nur dann 
möglich: wäre, wenn» mehrere Hydatiden gleich- 
zeitig‘ vorhanden seien. »4: Dagegen . beobachtete 
Jobert, einen»Hydatidensack in derıGegend ‘des 
Deltamuskels; «welcher nur. eine einzige Hydatide 
deutlich 
erkennen. liess, | 


Bei («diesen !Widerstreit der: Meinungen hielt 


‘88. D. nieht für! überflüssig, auf experimentellem 


Wege die Bedingungen; zwierforschen, auf denen 
das» in: Rede: stehende, Phänomen ‚beruht, zu‘ wel- 
chem Zwecke»sich » derselbe ‚künstlicher Blasen 
von verschiedener Grösse und Elastizität»und ver- 
schiedener Beschaffenheit ihres Gehaltes bediente. 
Um; zuerst den Einfluss der Membran der. Bla- 
sen .für die Entstehung des Phänomenes zu er- 
forschen, so wählte D. Blasen von verschiedener 
Grösse, Aber möglichst gleicher Dicke der Wand, 


jedoch. verschiedener Elastizität (Blasen von Caut- 


schouk und von Goldschlägerhäutchen) ; dieselben 
wurden mit einer ‚gleichen Flüssigkeit gefüllt und 
bis. fast zum bersten zugeschnürt. Die Caut- 
schoukblasen ‚ergaben , , gleichviel von welcher 
Grösse dieselben genommen wurden, ein deutli- 
ches und ‚andauerndes Schwirren; die. grossen 
Blasen aus Goldschlägerhäutchen zeigten das 
Schwirren weniger la und deutlich, gar nicht 
mehr liess sich "dasselbe an den kleineren, etwa 
Nussgrossen Blasen aus @oldschlägerhäutchen her- 
verbrinzen; Um! den, Einfluss: der eingeschlos- 
serien: Flüssigkeit: zw bestimmen, bediente sich. D. 
zunächst. lediglich! der! 'Cautschoukblasen,,. welche 
abwechselnd: mit: Aetlier, Wasser; Alkohol, mit 
gesättigteniLösungen; von schwefelsaurer Magnesia 
oder: Kochsalz, mit  Quecksilber,! Oel, Syrup oder 
Honig » gefüllt»«wurden«.. ‚Es! ergab.s sich. „dabei, 
dass die mit,-Aether;. Alkohol, ‚Wasser, »-gesättig- 
ten: Salzlösungen !ünd Quecksilber gefüllten »Dla- 
so ;stärkeres!» Schwirren. ‚erkennen 
liessen; jeiidiehter die Flüssigkeit!;wär pi-die „mit 
‚Aether, gefüllten. Blasen ‚liessen zwar „ein -sehr 
deutliches »iund»:debhaftes:.»Schwirren erkennen, 
allein ‚dasselbe war» oberflächlicher und weniger 
andauernd;s-alsı,.bein den: wasserhaltigen Blasen; 
‚die mit. Salzlösungen gefüllten Blasen gaben, ein 


'entschieden! stärkeres  Sehwirren; ‚ als.die.swasser- 
-haltigen ;: 


anı' stärksten und anhaltendsten I» war 
das.'Schwirren: an den mit ‚Quecksilbers gefüllten 
Blasen. Ani,den /Oelhaltigen‘ Blasen » war das 
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Schwirren weniger markirt,  'als an (den 'wasser- 
haltigenz''noch geringer war dasselbe an. den ‘mit 
Syrup; ‘fast’ Null an‘ den mit Honig gefüllten 
Blasen. "Auch "mit ‘gashaltigen Blasen: stellte 
D. Versuche’ an und fand: hier ein 'ganzsentge- 
gengesetztes Verhalten, ‘indem an mit Kohlen- 
säure, (Leuchtgas und 'atmosphärischer Luft ge- 
füllten Blasen, gleichviel ‘welchen Spannungsgrad 
deren Wandungen besassen, die Perkussion auch 
nicht (die leiseste, dem Finger: wahrnehmbare Vi- 
bration 'zu’erzeugen im Stande war. D. schliesst 
aus den mitgetheilten Versuchen, dass nicht 
durch‘ die Schwingungen der Wand, sondern 
vielmehr durch die Bewegungen der eingeschlos- 
senen ' Flüssigkeit das Hyeatidenschwirren er- 
zeugt ‘werde. ‘Um’ endlich den ' Einfluss des 
Mediums; in dem die Blasen schwimmen, zu 
erforschen, wurden gleichfalls von D. Versuche 
in. der"Weise angestellt; dass Bläschen in ver- 
schiedener 'Menge' nebst freier Flüssigkeit, oder 
auch’ ohne 'solehe, in eine 'Ochsenblase einge- 
bunden ‚wurden. Bei allen“ diesen Versuchen 
wurde das Schwirren bedeutend vermindert wahr- 


genommen. 
D. zieht aus seinen Versuchen folgende 
Schlüsse: 1) Bei den. mit Flüssigkeit gefüllten 


Blasen wird das Schwirren nicht durch die Mem- 
bran, sondern durch den Inhalt hervorgebracht; 
2) eine starre ‚und elastizitätslose. Blasenwand 
hindert die Entstehung des Schwirrens; 3) eine 
einzige. isolirte Blase kann vibriren ua der 
Hand die Empfindung des Scehwirrens mitthei- 
len; 4) das Schwirren steigert sich mit dem 
Volumen der Blase und mit der Dichtigkeit der 
eingeschlossenen Flüssigkeit; nur ein zäher oder 
syrupartiger Inhalt erzeugt kein Schwirren; 5) 
das Schwirrten. pflanzt sich ‚mehr oder minder 
leicht nach Aussen fort, je nach der verschiede- 
nen Natur der bedeckenden Medien. Ä 


Weiterhin sucht D. die Uebereinstimmung 
der pathologischen Thatsachen mit den von ihm 
gewonnenen experimentellen Ergebnissen darzu- 
tliun. und hebt ‘hervor, dass in allen Fällen, in 
denen das Hydatidenschwirren beobachtet wurde, 
die Wand, sowie: der Inhalt der .‚Hydatiden 'in- 
takt gefunden wurde, dass dagegen bei geplatz- 
ten, geschrumpften und mit veingediektem, brei- 
artigem Inhalte‘ versehenen Hydatiden "niemals 
das: Schwirren’ : nachgewiesen werden "konnte. 
Die beste Methode, das Hydatidenzitterw,wel- 
ches von dem Gefühle der: Fluktuation wohl zu 
unterscheiden: ist, wahrzunehmen, ist "nach D. 


die, "mit einem gewissen Druck drei Finger von’ ei-_ 


nander etwas entfernt auf den’ am meisten promi- 
nirenden Theil der Geschwulst aufzulegen und 
‚auf dem mittleren: Finger einen : kurzen und 
raschen Perkussionsschlag auszuüben, wobei als- 
dann den ' beiden anderen Fingern das Phäno- 
“men aufs ‘deutlichste bemerkbar wird. 


‚ einen viel höheren» Grad, 
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"Zur ‚Diagnostik der Krankheiten des 
Respirationsapparates. 


ir Gintrac. Dimension de la ‚poitrine dans la phthisie, 
Archiv. gener. de Medee. Nov. 1862. p. 617. 
2. Scode. Zur Diagnostik ur Pneumonie. „Allgem, 


Wiener mediz. Ztg. VII. 44. 45. 1862. 


3. Kellenberger, ‚Plötzliche Verrückung des Colon ge 
versum zwischen Leber und Zwerchfell unter den 
Erscheinungen des Pneumothorax eircuimscriptus, 
Dissert. ‘Erlangen 1861. 


Gintrae (1) legt der Akademie der Medizin 
in Paris (Sitzung 'vom 23. Sept. 1862)" seine 
Untersuchungen‘ vor über ‘die Dimensionen des 
Thorax bei Lungentuberkulose und gründet seine 
Angaben 'auf!»die" vergleichenden Messungen an 
140 gesunden‘ und 80 tuberkulösen Individuen. 
Die Resultate, "zu: denen @. gelangte,‘ werden 
in folgende Sätze zusammengefasst: 1) Der Tho- 
rax tuberculöser Individuen zeigt einen’ 'geringe- 
ren Umfang, ' als jener gesunder Menschen; 2) 
diese Umfangsverminderung des’ Thorax’ ist schon 
im‘ Beginn der Tuberkulose bemerkbar und 'stei- 
gert sich ' im weiteren Verlaufe’ der Krankheit; 
dieselbe kann 'sich im) 2, 'Stadium ‘des Leidens 
bis zu :10: Centimeter am der oberen, 8 anı der 
mittleren und: 6 "Gentimeter an der unteren Cir- 
cumferenz des Thorax’ steigern ; '3) ‘mit nur'sehr 
geringen Ausnahmen’ "erreicht die’ Umfangsver- 
minderung an den: oberen Parthieen ‘des: "Thorax 
als an den’ mittleren 
und unteren Parthieen, und zwar gilt dies für 
alle Stadien der Krankheit ;''4) der Raum zwi- 
schen den beiden: Brustwarzen gibteine richtige 
Vorstellung vom ‘dem Umfang''des Thorax, indem 
derselbe'‘ den vierten Theil: von den Gesammt- 
umfang des Thorax auf der' Höhe der ‚Brust- 
warzen beträgt; beim Erwachsenen beträgt die 
Entfernung der Brustwarzen‘ von einander‘irm 
gesunden Zustande 20, im‘ ersten‘ Stadium der 
Phthise 19, ’im‘ zweiten Stadium derselben: 17 
Centimeter;' 5) das Maass der Entfernung der 
Brustwarzen von einander verdient in so ferne 
die Aufmerksamkeit der Aerzte, als dasselbe‘ ei- 
nen diagnostischen Anhaltspunkt für die Erken- 
nung einer Disposition zu. Lungentuberkulose zu 
gewähren im Stande’ ist. 


Seoda:'(2) macht Mittheilungen über die Diag- 
nose der‘ Pneumonie, für welche positive’ Ergeb- 
nisse der physikalischen Untersuchung unerläss- 
lich seien. Die Hyjerämie der Lunge als solche 
ist durch kein ' physikalisches Merkmal zu er- 
kennen ; nur mittelbar gibt die gleichzeitig‘ hy- 


perämische‘Bronchialschleimhaut Anlass. zurauke- 


ren und‘ lauteren " Respirationsgeräuschen, . zu 


.Zischen, Pfeifen, Rasseln, ‘welche jedoch"blos für 


eine Schwellung der  Luftröhrenschleimhaut cha- 
rakteristisch sind; ist damit) eine beträchtliche 


VON. FRIEDREICH. 


fieberhafte Aufregung. verbunden, ‚so ist. die Ent- 
wicklung einer Pneumonie ‚oder Pleuritis zu ver- 
muthen.., Die, dureh ..die Hyperämie allein ge- 
wöhnlich. gesteigerte Contraktionskraft der\Lunge 
wird‘. ‚durch... das ‚entzündliche . Produkt ‚in ‚ der 
Regel verringert, ‚während der später, vom, Infil- 
trate befallene Theil emphysematös wird.‘ , Doch 
kann das partielle Emphysem dadurch. 'hintange- 
halten ‚werden; dass, der, dem erkrankten Ab- 
‚schnitte. ‚zugehörige Bronchus . sich ‚mit. Schleim 
verlegtz...in Folge. ‚dessen 'kann der. entzündete 
Lungentheil, indem .er, sich ‚noch zusammenzieht, 
kleiner. werden, sowie’ er. auf andere Weise sich 
vergrössert oder sein normales Volumen .behal- 
ten kann. 

In . dem ‚häufigeren ‚Falle. der. vorübergehen- 
den: Emphysembildung ‚wird .der Schall. über der 
affızirten Stelle heller und deutlich tympanitisch; 
in.'den: selteneren. Fällen, ‚wo die Luft nicht ein- 
dringen kann, ‚ist er sogleich ‚gedämpft. .. In. der 
Regel. bedeutet: ein’.tympanitischer.,.Schall ‚im 
Verein. mit ‚den.;„bekannten „allgemeinen Er- 


scheinungen. ‚und. ;den. ‚abnormen, ‘Sensationen 
auf der Brust mit ..Wahrscheinlichkeit, ‚ein. sich 
entwickelndes: ‚-pneumonisches .. Infiltrat, - Doch 


kann’ eine. beginnende, Pleuritis ‚ganz, ähnliche 
Erscheinungen. ‚hervorrufen, ‚insbesondere, dann, 
wenn; diese Affecetion von ‚der Lungenpleura. aus- 
geht. ‚Eine. von der, Costalpleura . ausgehende 
Pleuritis: ‚alterirt‘, den Contraktionszustand der 
Lunge gar. nieht‘ und tbut sich. zunächst durch 
Dämpfung kund.‘,:Bei Pleuritis,. an. der. Pleura 
pulmonalis ist.‚eine gleichzeitige, Schwellung und 
zeichliche Sekretion ‚auf .dexr. benachbarten Bron- 
chialschleimhaut gar nicht selten, wo dann. die 
Auskultationsresulsate und die Produkte der Ex- 
pektoration dieselben wie bei Pneumonie sind; 
jedoch ist hier zu «unterscheiden, ob das Se- 
kret in den Bronchien gleich im Beginne ein 
entzündliches ist, und ‚Blutkugeln enthält (Pneu- 
monie),; oder „ob.. die Capillaren der Bronchial- 
schleimhaut nicht sogleich zerreissen. (Pleuritis). 
Doch: ist- auch: das .blutige.Sputum. kein constan- 
tes Symptom der Pneumonie und das für. Pleu- 
ritis -so » charakteristische, Reibungsgeräusch.. ent- 
steht nur dann, wenn das gelieferte  Exsudat 
alsbald gerinnt. Tympanitischer Schall, Zischen, 
Pfeifen, Rasseln sprechen demnach nur dann 
für, Pneumonie, wenn blutiges Sputum, für Pleu- 
ritis, wenn Reibungsgeräusch vorhanden ist, 

» + Nach,weiner » eingehenderen Beleuchtung. der 
Dämpfung »und ‚ihrer! Modifieationen . bei: Pneu- 
monie‘ wendet ‚sich-Sc. wieder. zur Differential- 
Diagnose der Pleuritis, ‚zunächst. ia Rücksicht 
auf, die Dämpfungserscheinungen.:; ‚Bei. ‚Pleuritis 
wird »— aus’ statischen Gründen — die, Dämpf- 
ung unter allen Umständen oberhalb:.des'Zwerch- 
fells «beginnen, bei Pneumoniedes unteren Lap*+ 
pens jedoch ebenfalls ;,beillnfiltration des:oberen 
oder mittleren Lungentheils. dagegen; und, wenn 
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der Fall: ein ganz frischer ist, wird Pleuritis aus- 
geschlossen, wenn unterhalb ‚der Dämpfung noch 
eine lufthältige Parthie wahrgenömmen wird. 
Beginnt in. einem frischen Falle die Dämpfung 
unmittelbar. über » dem «Zwerchfell und, ist sie 
noch sehr wenig ausgedehnt, so ist Pneumonie 
wahrscheinlich, wenn das Sputum fehlt," und 
Pleuritis, sicher, . wenn Reibegeräusch vorhanden 
ist; +, Ohne. diese: Anhaltspunkte ist. ein . kleines 
pleuritisches Exsudat, welches die unterste Par- 
thie des Pleurasackes einnimmt, von einem klei- 
nen ‚Infiltrate im untersten Theile der Lungen 
nicht » zu: unterscheiden.. ‚Unter, solchen. Umstän- 
den’ muss‘ die Auskultation: zu Hilfe. kommen. 
Jedes, bronchiale Athmen,' das bei einer sehr 
wenig ausgebreiteten oder bei einer unvollstän- 
digen Dämpfung - vernommen wird,. deutet .ein 
Infiltrat im’ der‘ Lunge »'an. Leider ‚fehlt: das 
bronchiale Athmen häufig und die Diagnose 
bleibt unbestimmt; 1) bei beschränkter Dämpf- 
ung ohne Bronchialathmen; 2)..bei ausgedehnter 
Dämpfung mit: Bronchialathmen in den unteren 
Lungenparthieen. 

Bei grosser Dämpfung über . der unteren 
Lungenpartbie mit. oder ohne Bronchialatlımen 
wird‘. bei einer » ‚beträchtlichen. Exsudation im 
Pleurasack das Zwerchfell' einen tieferen Stand 
einnehmen (rechts Herabsinken des Leber, links 
tieferer Stand ‚des Herzens); hier ist durch. das 
Fehlen: ‚dieser Erscheinung: ‚die Diagnose. ‚der 
Pneumonie gesichert mit folgenden Ausnahmen : 
wenn hei einem Emphysematiker schon rechts 
ein solcher -Tiefstand vorhanden war, und in 
dem: sehr seltenen Falle, wo die Pneumonie ohne 
pleuritisches Exsudat zu Stande kommt, keine 
Verwachsung der Pleuren eintritt und das sehr 
grosse Infiltrat durch seine Schwere das Zwerch- 
fell .nach abwärts. drückt. Ferner kömmt in 
diagnostisch schwierigen Fällen, der- Umstand 
in Betracht, dass das bronchiale Athmen bei ei- 
nem unischen Exsudate., constant an, der 
Wurzel der Bronchien am, Lautesten. ist. — 
Endlich handelt es sich'bei massenhaften, wie bei 
sehr geringen Exsudaten, bei; ausgedehnten. und 
kleinen Infiltraten darum, ob man nicht zugleich 
beide Prozesse vor, sich. ar und hier , erkennt 
man durch Auskultation =. Perkussion in der 
Regel .nur,,die  Affektion,, ‚welehe das, meiste, ent- 
zündliche Produkt liefert; die» Complikation wird 
gewöhnlich .nur\, ‚aus, arrlasah Imgtänden con- 
statirt. 


Kellenberger „(3) ıwechnet,, zu den en 
welche zur‘ fälschlichen Annahme. eines Pneumo- 
thorax. verleiten können, das ‚plötzliche Herauf- 
treten. einer, .grossen ‚Darmschlinge. auf die ‚CON- 
vexe Fläche,.der..Leber.,, und, theilt eine bezüg- 
liche, ‚Beobachtung; mit. 


Eine an" Phthisis>'leidende "Frau bike, Fe 
heftige ‚Schmerzen. in der, rechten, unteren, Thoraxhälfte, 
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dabei Leichenblässe des Gesichtes, bläuliche Lippen, 
sehr ‚schnellen, kaum fühlbaren Puls. ‚Der schon’ früher 
am Thorax ‚vorn, oben und aussen wahrgenommene tym- 
panitische Ten. war auch jetzt. noch vorhanden, der 
grösste Theil, jedoch der vorderen unteren ''rech- 
ten PhorkiWandi die ' nseh ' kurz : vorher einen .'ge- 
dämpften Ton gegeben hatte, klang: ‚jetzt ‚sehr ‚voll, 
mit. metallischem. Beiklang.;, Dieser, untere heil ar 
rechten. vorderen Thoraxwand war zugleich stärker vür- 
gewölbt als früher und resistent. Nur ein schmaler ge- 
dämpfter Streifen von 2'Finger Durchmesser trennte 
diese Stelle ‘von der -oberhalb befindlichen tympanitisch 
tönenden. Nach hinten und aussen reichte«,die erstere 
nicht ganz bis zur Axillarlinie, nach, innen bis zur rech- 
ten Sternallinie, nach untenund innen ging sie in Magen- 
und Darmton unmittelbar ‘über, nach uten und‘ ausssen 
in eine Dämpfung, die. nicht ‘ganz Handbreit bis unter 
den unteren Rippenrand herabeichte, nach innen sich. all- 


mälig verlor, nach aussen in die Dämpfung am Rücken 


volltönienden Stelle metallisches 
Klingen und metallische Rasselgeräusche; Stimmvibratio- 
nen ganz fehlend; die Intercoslalräume, wurden, beim 
Einathmen vertieft. Diagnose: Umschriebener Pneumo- 
thorax vorn zwischen reuhter Lungenbasis und Zwerch- 
fell; Verdrängung der Leber nach Unten. — Pat. starb 
nach 3 Tagen unter- Collapsus. Section: Lungen in 
höchstem 'Grade tuberkulös entartet; Fettleber, Fettnie- 
nieren, Hydrops. Ueber die Vorderfläche der Leber 
war der grösste Theil des Colon transversum stark mit 
Gas gefüllt in beträchtlichem Umfang her:ufgetreten und 
hatte die Leber von der Thoraxwaud getrennt, so dass 
letztere nur noch seitlich und hinten wit ihr in Berühr- 
ung stand. Am Rippenrande. war der Darm beim Ein- 
und Austritt comprimirt, die Wandungen sich hier be- 
rühreud und bleich, das heranfgetretene Stück eng, wei- 
ter nach Unten mit vielem Koth erfüllt; Coecum und 
Colon ascendens durch  Gas- und Kothmassen.ausge- 
dehnt, , Von. Peritonitis nirgends eine, Spur. 


überging. An jener 


Zur Diagnostik der Herz- und Gefäss- 


Krankheiten. 
1, Lyons:  Comentaries on diseases of the ‚heart and 
vessele. Dublin quarter)y Journ, of med. Science. 
Mai 1862. pe. 320. 
2. Bamberger. Ueber einige controverse Punkte in der 
Lehre von den Herzkrankheiten. Würzburger med. 
Ztschrft. II. Bd. 1861. 'S, 480, 


Eine Antwort an Hrn. Prof Bamberger 
Ibid. III. Bd. 1862. 8. 131. 


Rückantwort an Hrn. Prof. Friedreich iu 
Ipid, MI. Bd. 1862. S. 21]. 


3. N. Friedreich. 
in Würzburg. 


4. Bamberger, 
Heidelberg. 


Ljons (1) beobachtete unregelmässigen, aus- 
seizenden Herzschlag und Arterienpuls chne 
nachweisbare organische Grundlage 1) bei In- 
dividuen im Alter von 60 Jahren und darüber, 
und nimmt als Ursache eine Erschlaffiung, wo 
nicht fettige Entartung beider Ventrikel an. 
Charakteristisch ist der Einfluss der Inspirations- 
bewegungen, indem durch einen plötzlichen Hus- 
tenstoss, durch Gähnen und dgl. der Herzschlag, 
wie der Puls sofort vorübergehend zum Still- 
stand gebracht werden. 2) Bei’ Individuen von 
30—-40 Jahren findet sich die genannte Erschein- 
ung, wenn solche durch mehrtägigen übermässi- 
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gen Genuss‘ von Spirituosen‘ in einen Zustand 
ohysischeh ‚und nervöser Abspannung 'gerathen 
sind: ' 3) ‘Bei Individuen ' vorgerückten ' Alters 
fand. L. einen Puls von''40 Schlägen in der Mi- 
nute ‘und. darunter,‘ von‘ langer, "träger, leicht zu 
unterdrückender wene‘ 'einen - sehr schwachen 
Herzschlag und bei dek 'Auskultation statt eines 
Doppelschlages ' einen 2 —- 4fachen Rhythmus, 
und zwar nach dem Resultate wiederholter Un- 
tersuchungen ganz "constant. ' Diesen’ Befund 'er- 
klärt L. aus’einer der Zeit nach "ungleichmässig 
erfolgenden "Contraetion der einzelnen Herzäb- 
schnitte, vielleicht ebenfalls in Folge einer Fett- 
entartung. | 

Bamberger, weicher‘ sich durch 'einige Stel- 
lien in des Ref. Handbuch der Herzkrankheiten 
(Virchow's spez. Path. w. Ther. V. Bd. 2. 'Ab- 
theilung 8. 153) affızirt fühlen zu müssen glaubte, 
zieht in. einem 'geharnischten Artikel (2) gegen 
den Ref. zu Felde. Lediglich im Interesse der 
sachlichen _Punkte hielt’ es Letzterer für geboten, 
eine objektiv ‘gehaltene 'Entgeonung' (3) folgen 
zu lassen. ‘Die Rückantwort ‘des Hrn. B. (4), 
im Style des ersten Artikels ‘gehalten, bringt 
ebensowenig neue Gründe für die eigenen Sätze, 
als eine beweisende Wiederlegung der von Ref. 
entgegengehaltenen Einwände, so dass Letzterer 
eine weitere Entgegnung für überflüssig erachtete. 
Ref. verweist den Leser auf die Originalartikel 
und glaubt, dass es wohl für Manchen von eini- 
gem Interesse sein wird, gleichzeitig die füglich 
unbenannt bleibende Manier kennen zu lernen, 
in welcher Hr.‘ B. seine Ansichten 'zu vertreten 
beliebt. 


Zur. Pulslehre. 


Ztschr. 
1V. Heft. 


Zur Theorie der Pulswellenzeichner. 
Wien. 


1. Mach. 
der Gesellschaft der Aerzte zu 
1862. 8248: 

2. Ducheck. Untersuchungen über den Arterienpuls, Ibid* 
8.149. i 

3. Fiedler. Ueber das Verhalten des Fötalpulses zur 

Temperatur, und zum Pulse der Mutter bei Typhus 

abdominalis.. „Archiv: der Heilkunde... 3. Jahrgg. 

S. 265. 

Betz. 

lehre, 


Ueber ein arithmetisches Gesetz in der Puls- 
Memorabilien aus der Praxis. VII. 2. 1862. 


4, 8 


, neh a) uhterwirft die verschiedenen Sühyg- 
mographen einer kurzen Kritik.  Vierordt,: wel- 
cher' zuerst bemerkte,’ dass: die von Ludwig’s 
Kymographion gezeichneten Pulscurven nicht allein 
durch den veränderlichen Blutdruck bedingt: wer- 
den, sondern auch. die eigenen Schwingungen der 
Quecksilbersäule mit enthalten, | construirte be- 
kanntlich ein Insrument, bei dei seiner Ansicht 
nach diese UVebelstände' vermieden’ werden ; er 
übersieht jedoch, dass die‘ durcli Belastung sei- 


nes Hebels u..'s. w. bedingte  Trägheit.' und .die 
Eigenschwingungen: vielleicht. noch « grösser sind, 
als beim «Ludwig’schen Kymographion. ‚Um eine 
möglichste Genauigkeit der; Pulscurven zu, erhal- 
ten, muss ‘der zu überwindende-Bewegungswider- 
stand möglichst‘. gering: sein, und jene. Kraft, 
welche..die schwingende ‚Masse ‚in der, Gleichge- 
wichtslage hält, möglichst: rasch proportional der 
Entfernung aus der:Gleichgewichtslage- wachsen. 
Diese. Bedingungen ‚werden, "wie iM. ‚nachweist, 
von. dem Harey'schen Sphygmographen noch am 
meisten erfüllt und er ist deshalb zur Pulsmes- 
sung von«allen bisher angegebenen Instrumenten 
am brauchbarsten.. (Vgl. ‚über Marey’s Sphyg- 
mographen Jahresbericht f. 1860. U. Bd. 8.80; 
Jahresb. f..1861. 11... Bd: 8.71). | | 


Duchek (2). bediente sich bei seinen ‚Unter- 
tersuchungen über den Arterienpuls: des Harey- 
schen Instrumentes. Nach. einigen einleitenden 
Bemerkungen über die passendste‘ Art,, dasselbe 
anzulegen und ‚über die hiebei zu beachtenden 
Vorsichismassregeln, geht D. zur Beschreibung 
der von ihm im gesunden und kranken Zustande 
erhaltenen 'Pulseurven über. : Die Höhe der Cur- 
ven: wird» bekanntlich bedingt durch. die. Stärke 
der Herzcontractionen,. die grössere,oder geringere 
Spannung;..der Gefässe, den Blutdruck u. 8. w;; 
ähnliche Umstände bedingen auch die: grüssere 
oder ‚geringere Schiefheit der aufsteigenden Linie 
des Pulses.. Ein’ besonderes Interesse: bieten die 
Formen. der jabsteigenden Curvenlinien ‚dar, über 
deren Ursachen ‚man neuerdings so viel streitet. 
Nach .D.s Beobachtungen - geschieht dieses Ab- 
steigen des Pulses auf’ sehr verschiedene Weise. 
Ununterbrochen schief abwärts ging der Puls bei 
Ikterus. catarrhalis, bei Einwirkung der Digitalis 
und „während der Apyroxie. im: Verlaufe, ‚einer 
schweren Intermittens, doch auch bei. Gesunden. 
Zumeist dagegen ‚geschieht das. Absteigen ‚mit 
einer. oder ‚mehreren - Adscensionen, ‚ vorzüglich 
bei Typhus und anderen: fieberhaften Krankhei- 
ten, doch auch selbst bei Gesunden; es fällt die 
Curve rasch" fast so tief ‚als. vor‘ Anfang‘ der 
Herzcontraction und ‚beginnt‘ dann. ‚wieder zu 
steigen, oft auf 3,4 der primären Erhebung: 
Achnlich, jedoch in geringerem Grade,‘ verhielt 
sich. der Puls bei Intermittens, Pericarditis. und 
anderen ‚fieberhaften Krankheiten: ‚Ueberhaupt 
sind die meisten ‚der von D. mitgetheilten ‚Gur- 
ven. mehr oder weniger dieretisch: Bei einer 
Aorten-Insuffizienz » mit. fast:' vollständiger. Zer- 
störung der-Klappen war. die2. Steigung sehr 
bedeutend; ‚das»Gleiehe‘war der Fall. bei einer 
anderen; Aorteninsuffizienz' mit. "erheblicher cylin- 
derförmiger Erweiterung, ‚der Aorta ‚descendens, 
des Truneus anonymus und.seiner: Aeste.: ‚Da- 
gegen war in einigen-anderen Fällen geringgra- 
diger. Aorteninsuffizienz die 2, Steigung‘ nur sehr 
gering. Nach Digitaliswirkung schien ‘der Diero- 
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tismus fast ganz zu. verschwinden) ‚ebenso bei 
einer! Stenosis. ostii venosi sinistri. © Die Deseen- 
sionslinie.bei,’ Typhus zeigt, wie erwähnt, starke: 
Erhebungen, | ebenso auch bei Pneumonischen: 
deren» Gurven von.denen »des Typhus nicht er 
heblich ‚abweichen. ' | 

Weiterhin. kömmt D. zu einerErklärung des 
Doppelschlages: des« Pulses. : Bekanntlich entbeh- 
ren: alıe hierüber. bisher‘ aufgestellten Theorien 
noch. jeder: näheren Begründung. »- Auch die neu- 
erdings; ausgesprochene Behauptung, dass der Di- 
krotismus ‚durch. Rückschlag von: den’ Aorten- 
klappen aus bedingt ‚werde, hält D. für unrich- 
tig, theils' weil jene Steigung auch in Fällen, wo 
die. Aortaklappen: gänzlich zerstört ‘sind, vor- 
komnit, theils weil, wenn jene Ansicht richtig 
wäre, die Steigungen: der‘ Descensionslinie. nach 
den.vom' Herz entfernteren Gefässen ‘zu abge- 
schwächt. ‚werden ‚müssten, was‘ nach: D>"nicht 
der Fall ist, Am Entschiedensten jedoch spricht 
gegen jene Ansicht der Umstand, dass’ er. an 
der Art. radialis sinistra, die 'unterhälb : einer 
aneurysmatisch erweiterten Brachialis entsprang, 
den Dikrotismus sehr deutlich fand, während er 
über .dem'Aneurysma fast fehlte und an der Ra- 
dialis: der gesunden Seite ‘sogar etwas weniger 
zu, bemerken. war. ı D. behauptet schliesslich, 
dass der Dikrotismus in’ keiner Art und. Weise 
vom Herzen oder den grossen Gefässen‘ ausge- 
hen, und dass ihn weder eine bestimmte Art 
der Herztbätigkeit, noch irgend eine Art:von 
Rückstoss erzeugen könne. Er: scheine vielmehr 
anı den Gefässen selbst und zwar an jedem’ ein- 
zelnen derselben zu entstehen und auf Verhält- 
nissen. zu beruhen, welehe‘ die Wellenbewegung 
in elastischen: Röhren an 'und‘ ‘für sich mit 'sich 


bringe. 


Fiedler‘ (3) fand durch genaue ‘Beobachtung 
an'zwei:schwangeren Typhuskranken, dass der 
Fötälpuls sich hinsichtlich seiner Frequenz ähn- 
lich verhielt, wie der«Mutterpuls,‘ dass er ganz 
ähnliche, meist aber grössere Morgenremissionen 
und Abendexacerbationen zeigt, wie dieser. Weit 
auffälliger und.genauer war aber in diesen bei- 
den Fällen die Uebereinstimmung im Verlauf der 
Temperatur der Mutter und der Pulsfrequenz des 
Kindes. ‘Der Parallelismus' der Curve, welche 
den Gang der Eigenwärme der Mutter bezeich- 
nete und der, welche die Pulsfrequenz des Fö- 
tus angab, war in beiden Fällen ganz; unver- 
kennbar und dauernd; er war deutlicher, als der 
zwischen: Mütter-" und Fötalpuls.  Stieg die Kör- 
perwärmerder Mutter, 'so beschleunigte sich ‚auch 
die: Herzaktion des Kindes,» sank jene, 'so er- 
mässiete sich-auch diese, und sehr. oft war auch 
das Mehr oder; Weniger in der Temperaturhöhe 
der Mutter'auf der Pulscurve'des Kindes‘deut- 
lich :zuerkennen. ‘Die Frequenz ‘des Mutterpul- 
ses blieb’ sich mehrmals am Abend und Morgen 
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gleich, während die Temperatur exacerbirte ‘und 
remittirte; in solchen Fällen zeigten die Fötal- 
töne stets das Verhalten der! Temperatur ‘und 
nicht das des Mutterpulses. Die ' beidem' betref- 
fenden ‚Krankengeschichten : werden’ mitgetheilt. 
Ob nun dieses Verhalten in'ähnlichen Fällen 
Regel ist oder nicht, ob es in allen Krankheiten 
der Mutter vorkömmt .oder nur im 'Typhus: ete,, 
dies müssen erst weitere ' Beobachtungen ent- 
scheiden. Dass der 'Fötalpuls in‘ fieberhaften 
Krankheiten der Mutter : an Frequenz‘ zunimmt, 
war wohl eine bekannte 'Thatsache; "dagegen 
fanden sich in der Literatur bisher noch ' keine 
Angaben, in welchem Verhältnisse die Pulsfre- 
quenz des Kindes zur ‘Temperatur der Mutter 
steht. Dass eine  Uebereinstimmung im Verlauf 
der :Körperwärme  der’Mutter und der Pulsfre- 
quenz des Fötus herrscht,‘ kann eigentlich nicht 
Wunder nehmen, da ‚ja. diese beiden ‘Grössen 
viel stabiler sind, ‘als die Pulsfrequenz der Mut- 
ter ,., welehe | bekanntlich sehr‘ leicht. ‘durch 
äussere‘ Einflüsse etc.. ‚vorübergehend‘ verändert 
wird. 


Betz. (4) bemerkt in’seiner Abhandlung, dass 
schon Mac Bride behauptet habe, dass die Zahl 
der Pulsfrequenz ein Multiplicationsprodukt von 
12. sei, der ‚Puls der. Frauen ‘sei im gesunden 
und kranken ' Zustande‘ um‘ '12 häufiger als der 
der Männer, u. s. w. 3. beobachtete 'ein ähn- 
liches Verhältniss, nur sei nicht.12, ‘sondern, 
10 die massgebende Zahl. Umdiess zu consta- 
tiren müsse man den Puls nicht 4/,, sondern 1 
Minute lang zählen; ‚auch nicht Kinder, sondern 
Erwachsene 'hiezu,'nehmen.: 2.‘ nennt die Ver- 
vielfachungen ‘von 10 die: »Gardinalzahlen "des 
Pulses: unter ihnen gebe es wieder solche, welche 
am häufigsten angetroffen werden, nämlich Ver- 
vielfachungen ‘von 10 mit geraden: Zahlen, also 
60, »80, 100,120, während. die. :Vervielfach- 
ungen mit ungeraden Zahlen, wie 70, 90, 110; 
seltener angetroffen wurden. 


Zur. Auscultation des Kopfes. 


1. Steffen. ‚Ueber Kopfgeräusche (Birnblasen). Journ, 
f. Kinderkrankheiten. März, April. 1862. S, 263. 


2. Tirman. Sur un cas d’enc&phaloeele pulsatile et avec 
bruit de souffle. _.Arch, gener. deMe&dec. Dec. 1861. 
p. 715. 


‘Steffen (1) findet, dass das mit dem Pulse 
isochrone Hirnblasen der Kinder in den meisten, 
vielleicht selbst allen Fällen mit Caroditenblasen 
verbunden ist. Kann man letzteres nicht hören, 
so 'hindern wahrscheinlich nur die Unruhe des 
Kindes oder‘ andere Umstände. Unter 102 un- 
tersuchten Kindern fand Verf. das Blasen in der 
Gegend der grossen Fontanelle (mit oder ohne 


‚schlecht. 
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Blasen in den Carotiden) 47 mal, 2 mal nur in 
den Carotiden, 53 mal gar nicht; derselbe glaubt 
mit Henoh, dass es in. den Carotiden und den 
grösseren ‘Arterien der Schädelbasis entstehe; 
denn ‘niemals’ fanden sich‘ daneben Anomalieen 
des Herzens. Die Fontanelle war 36 mal noch 
offen, 13 mal ‘geschlossen. ' Unter den 53 Kin- 
dern, wo kein Hirnblasen zu hören war, hatten 
26 bereits geschlossene Fontanellen.: Doch aber 
scheint das Blasen ‚mehr von dem Lebensalter 
und den dadurch bedingten Krankheitszuständen, 
als vom Zustande der Fontanelle an sich 'abzu- 
hängen. ' Verf. hält das Blasen für entschieden 
pathologisch (entgegen Hennig,’ Wirthgen und 
Tourdes); "namentlich kömmt es‘ häufig "mit 
Rhachitis vor (Billiet); doch ist es nicht patho- 
gnomonisch für letztere Krankheit. 

' Entgegengesetzt den’ Angaben - von Hennig, 
Wirthgen beobachtete Verf, das Blasen häufiger 
bei schwachen, als bei’ kräftigen Kindern. 'Hebt 
sich die Ernährung, so; wird » dasselbe undeut- 
licher, und ebenso wird das Umgekehrte beobach- 
tet, d. h. ein deutliches’ Blasen bei abnehmen- 
der Ernährung. Krankheiten des Gehims’ und 
seiner ‚Häute schienen’ dem’ Verf. bisher nicht 
von besonderem Einflusse auf.das Entstehen oder 
Fehlen 'des Blasens. Er sah’es bei acutem und 
chronischem 'Hydrocephalus ‘vorhanden sein und 
fehlen, und 'glaubt nicht, dass man es zur Dif- 
ferentialdiagnose des chronischen Hydrocephalus 
und ‘der Rhachitis (Rilliet)' benützen’ könne. 
Ebensöwenig ist "er der Meinung derer , ‘welche 
annehmen, ' dass durch die Zunahme der Span- 
nung ‘der Hirndecken das Blasen: schwächer 
werde. ‘Form des Schädels und Herzaktion 
scheinen ‘ohne Einfluss, “ebenso wenig das’ 'Ge- 
Was das Alter anlangt, 'so wird’ es 
am häufigsten bis zum 3, Jahre gehört; jenseits 
des’5. Jahres kam es dem Verf. nicht ‘mehr 
vor. Innerhalb des 1. Jahres scheint die Dis- 
position nicht so gross, wie im 2:; auf dieses 
fällt die ‘grösste Zahl der Fälle. 2 


Tirman (2) beobachtete bei einem 9jähri- 
gen, anämischen und schlecht genährten ’Kna- 
ben eine Gesehwulst an der inneren ’Seite' der 
linken Orbita, welche angeboren war, sich aber 
nach der Geburt noch 'vergrösserte. Die Unter- 
suchung ergab eine sehr beträchtliche Hervor- 
treibung des linken Auges,. welches gleichzeitig 
nach oben und aussen gedrängt war. Zwischen 
Nasenwurzel und innerem Augenwinkel war der 
Abstand links noch einmal so gross als rechts, 
und es zeigte sich daselbst eine schwach höcke- 
rige von normaler Haut bekleidete Erhebung, 
welche dem untersuchenden Finger eine weiche 
Fluktuation und deutliche Pulsation darbot;; letz- 
tere war mit dem Arterienpuls isochron, von der 
Stärke ‘des Femoralpulses beim Erwachsenen, 
deutlich sichtbar und mit gleichzeitiger pulsarti- 
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‚ger ' Hervortreibung: des: Augapfels ‘verbunden. -eibleny> unter‘ dem Einfluss 'von Änstrengtingen 


Ein stärkerer Druck; welcher. wenig.schmerzhaft 


"war „und zu'keinen' Erscheinungen ‚ides ‚ Hirn- 


"dmieks- Veranlassung gab‘, verkleinerte. die.iGe- 
‚&chwulst bedeutend, "ohne sie! völlig. zum! ‚Ver- 
‚schwinden: zu bringen, und es) wurde. nur ‚eine 
„unregelmässige Knochenlamelle im. .dex. ‚Gegend 
‚des ümteren: Thränenpunktes; kemerklich.. Ein 
Loch ‚ dureh welches die  Geschwulst herausge- 
treten ». sein 'könnte , «war. nieht: nachzuweisen, 
ebensowenig ein Stiel ‚der Geschwulst. Die Aus- 
kultation' ergab -eim deutliches.» continuirliches 
Blasegeräusch mit periodischen 'Vexstärkungen, 
‚welches auch in der: Umgebung der Geschwulst 
und: selbst ‚über dem ‚anderen Auge gehört wurde. 
Nach Compression der’ Carotiden, in denen das 
Geräusch ; eleichfalls vorhanden war, liess das- 
selbe nach, ‚ohne: dass die Geschwulst kleiner 
wurde, kehrte jedoch. trotz ‚fortgesetzten Druckes 
bald; wieder. —- Die Diagnose, schwankt  zwi- 
schen Encephalocele und einem Aneurysma' ‚in 
der Orbita. ‘Fünvdie Encephaloeele, sprachen 
2) das’Alter und: der, wahrscheinlich. congenitale 
‚Ursprung : der :Geschwulst ; 2) der, ‚Mangel der 
violetten Färbung! des ‚unteren. Augenlides; 3) 
die‘ Gegenwart einer. ‚hervorragenden. Knochen- 
lamelle, welche ohne nachweisbare Veflnung zu 
begränzen; ‘doch. .'eine Verletzung . der. inneren 
Orbitafläche anzeigte; 4) die Unmöglichkeit,, den 
Puls 'durch Compression seiner’ oder beider Caro- 
tiden auf; mehr als einige Sekunden, zum Schwin- 
den zu bringen. : Für ein Aneurysma sprach 
dagegen: 1) der. Mangel: des. Stieles und: der 
Durehsichtigkeit; 2) der Sitz eines beträchtlichen 
Theiles der Geschwulst in den, 'Orbita selbst. mit 
Verdrängung des Augapfels und  Sehstörungen ; 
3) die Heftigkeit der Pulsationen ; 4): der Mangel 
der Spannung bei’ gewaltsamer  Exspiration; 5) 
der Mangel von Himerscheinungen bei: Keduk- 
tionsversuchen; 6) das Blasegeräusch. 
Bei der Unsicherheit der Diagnose wurde 
mit dem an der: Pravaz’schen Spritze befind- 
liehen, sehr: feinen Trockart ein Einstieh gemacht, 
um im Falle einer Blutung sofort Eisenchlorid 
einspritzen zu können. Doch. statt...des erwar- 
teten Blutes floss eine ziemliche Menge einer 
klaren, wässerigen Flüssigkeit ab, welche durch 
die chemische Untersuchung die Zusammensetz- 
ung des cerebrospinalen Fluidums erkennen liess 
(keine Röthung des Lakmuspapiers, Mangel von 
Eiweiss, dagegen starker Gehalt ‚an: Kochsalz, 
geringer Gehalt an Kalkphosphaten). Die Diag- 
nose der Encephalocele war somit gesichert. 
Nach etwa 9 Tagen hörte der Ausfluss auf und 
die kleine Oefinung hatte sich geschlossen. Das 
Blasegerausch dagegen blieb unverändert und 
war mit: dem. Carotidengeräusch: identisch. 
Dieser Fall unterschied sich ‘von den ge- 
wöhnlichen Fällen von Encephalocele durch den 
Mangel einer durchscheinenden, gestielten, redu- 


‚leitende Blasegeräusch. 
wurden von A. Roger bei jungen anämischen Perso- 
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sich 'vergrössernden, unter dem Finflusse von 
Druck Hirmerscheinungen machenden Geschwulst 
und. gleichzeitig durch das zu einem Irrthum. ver- 
Solche Blasengeräusche 


nen am Kopfe durch Ansetzen des Stethoskops auf 


‚die Fontanellen wiederholt beobachtet, und:sind si- 


cher nur als anämische Geräusche zu deuten. Es ist 
zwar ein solches Geräusch bis jetzt noch nirgends 
als ein. diagnostisches.Kennzeichen der Encephalo- 
cele erwähnt, wird aber, da. mit Encephalocele 
behaftete Personen meist anämisch und schlecht 
genährt sind, in Zukunft bei mehr Aufmerksam- 
keit wohl häufiger beobachtet werden (Vergl. 
Jahresbericht f. 1859 II. Bd. S. 103.) 


Laryngoscopie. — Rhinoscopie. 


1. Merkel. Schmidt’s Jhrbeher. 113. Bd. 1862. S. 217 
und ffg. (Zusammenfassende Darstellung der Leistun- 
gen auf dem Gebiete der Laryngoscopie und Phone- 
tik während der Jahre 1860 und 1861). 


2. Türek. Clinical researches on different diseases of 
the Larynx, Trachea and Pharynx, examined by the 
Laryngoscope: London. 1862, ‚(Englische Ueber- 
setzung der bekannten Arbeiten des Verfassers). 

3. Pfeiffer Med. Centralzeitung. XXIX. 73. 1860, 


4. Moura-Bourouwillon. Cours complet de Laryngosco- 

pie, suivie des applications du Larsngoscope ä l’etude 

‘ des phenomenes de la phonation et de la degluti- 
tion, Paris, 1861, 96. pp. 


5 Semeleder, Wiener Wochenschrift. XV1I. 22. 1861, 


6, Lewin. Ueber Krankheiten einzelner Theile des 
Larynx, bedingt durch deren physiologische und 
anatomische Eigenschaften. WVirch.: Arehiv. 24. Bd. 
1862. 8, 429. (Gehört in das Referat über Respi- 
rationskrankheiten). 


I 


»— 7. Beiträge zur Laryngoscopie. Ueber Neubildun- 
gen, namentlich Polypen. des Keblkopfs. Deutsche 

- Klinik. No. 18— 26. 1862. (Gehört in den Bericht 
über Krankheiten des Respirationsapparates). 


8. Türck Ein Fall von Verengerung der Luftröhre. 


Allgem. Wiener mediz. Zeitg. Ne. 6. und 34. 
1862. g 
9 — — Die Erkrankungen des Kelilkepfsı bei 


Lungentuberkulose. ‚Ibid.. ‚No, 2. u. 3. 186% 


10. — | —. Ueber Larypgostenose Hide. No, 32 und 
33. 1862. (Mittheilung laryugoscopischer Befunde 
bei Laryngostenosen der verschiedensten. Art). 


I1.— . — Ueber Kehlkopfkrebs. Ibid. No. 31. 1862. 
(Mittheilung der Kranken- und Sektionsgeschichte, 
sowie der laryngoseopischen Befunde bei 3 Fällen 
ulcerirenden Kehlkopfkrebses). 

12. — — Ueber Bindegewebsneubildungen im Kehl- 

kopf.  Ihbid. No. 29 und 30. 1862. (Mittheilung 

mehrerer Fälle won Kehlkopfiumoren- nebst denRe- 
sultaten der larygngoscopischen Untersuchung). 

Tobold. Beiträge zur Laryngoscopie, Polypenexstir- 

pation und Polypendiscision. Deutsche Klinik. No. 

47. 48. 1862. (Gehört in den Bericht über Krank- 

heiten des Respirationsapparates). | 

14. Balassa. Beiträge zur Laryngoscopie in pathologi- 


13, 
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..... seber. ‚und therapeutischer, Hinsicht.,. Wiener, Wo- 
 chenschritt. No.:%. 1862. (Mittheilung, eines Falles 

von Oedena eirca glottidem nach Typhus, Genes- 
ung). 

Gilewski. Wiener Wochenschrift Nr. 18, 1862, 


Pfeiffer. Spitzige Auswüchse auf den Stimmbändern- 
Med. Centralzeitung. No. 66. 1861. 


15. 
Tb. 


Ueber. die Iokale ein unten Bei- 
Teuer Wochenschrift. 


Ozermak. 
hilfe des Kehlkopfspiegels. 
No!' 1.1862. 


— 2 Laryngoscopische und ıhinoseopische Mit- 
theilungen. ‘Virch.' Archiv. 23, Bd.'1862.'8. 587. 


17. 
18. 


19. Semeleder Die Rhinoscopie und ihr Werth für ‚die 
ärztliche Praxis. Mit 2 chromolithographischen Ta- 
fein. Leipzig. ‘1862. 66 SIEHT, 


Pfeiffer, (3) räumt. dem Lewin’sehen Concen- 
trationsbeleuchtungsapparat allerdings den Vor- 
zug ein, findet jedoch, worin ihm Zef. beistimmt, 
für den gewöhnlichen praktischen Gebrauch eine 
helle Photogen-, Oel- oder Gaslampe ohne Hohl- 
spiegel für vollkommen ausreichend, wenn man 
nur den Tichtigen Abschnitt des Lächıkebeiß auf 
den Kehlkopfspiegel einstellt. und die. Flamme 
durch einen. vom. Klempner: verfertigten Rever- 
ber aus Messingblech und durch Abhaltung der 
seitlichen: Strahlen ‚mittels einer 'Metallhülle, die 
nur’ durch‘ "eine runde" Oeffnung" von’ 2 — 3 
Durchmesser die Strahlen austreten lässt, ver- 
stärkt. 


| Ahıg der Schrift von De (a) 
heben wir folgende, die.Diagnostik ‚speciell be- 
treffende Punkte hervor. Verf. gibt den gläser- 
nen Spiegeln den Vorzug vor den Stahlspiegeln, 
indem dieselben ein weit helleres, intensiver be- 
leuchtetes Bild ‚geben, «als die letzteren.» Im All- 
gemeinen seien die quadratischen Spiegel die 
besten und bequenisten, während die elliptischen 
Spiegel nur in ‘den Fällen vorzuziehen seien, 
wo man mit. dem Spiegel tief in den Pharynz 
einzugehen habe, ferner: wo der.Kehlkopf:klein, 
wo.der Winkel der Stimmbänder „zur Epiglottis 
zu spitz ‚und: ‘wo. letzterer ..kanülartig «gekrümmt 
sei. Zur Fassung der Glasspiegel empfiehlt 
Verf. Holz.‘ Der Stiel »soll’nur an’ den speziell 
für Rhinoscopie ° dienenden ovalen ‘Spiegeln an 
der Seite angenietet“ werden, ' sonst an dem ei- 
nen Ende, an den viereckigen an einer Ecke. 
Zur Reflexion wendet Verf. Planspiegel an, de- 
ren Licht noch durch Einfügung eines Ophthal- 
moscops,. einer. ‚biconvexen , Linse .‚oder, „einer 
Wasserkugel verstärkt wird. Oharriere hat nach 
des: Verf.’s Angaben: einen kleinen, portativen 
Apparät angefertigt, der sich'an allen Lampen 
anbringen lässt, und dessen Linse je nach ihrer 
Grösse und Convexität 10—20 Ctm. von der 
Lichtquelle .abstehen muss. — Behufs der Auto- 
laryngoscopie.. bedient sich... Verfü seines planen 
‚oder concaven Oeularspiegels «mit “einem Loche 
von-3—5 Ctim. Durchniesser,,durch welches der 
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-Liehtkegel in’ den’ Mund fällt, statt des reflekti- 
‚renden‘ Hohlspiegels' jenes portativen Apparates, 


und empfiehit dieses Verfahren als bequem und 
sicher ' zum’ Ziele tührend.." Auch weist ' Verf. 
durch’eine Zeichnung nach, dass das im 'Kehl- 
'kopfspiegel und das im Okularspiegel entstehende 
Bild’ vollkommen 'identisch sind, ' dass: also ‘der 


'Selbstbeobachter dasselbe Bild, wenn auch zum 


Theil anders’ erleuchtet, ' im Ocularspiegel. sieht, 
welches dessen "Beobachter - durch das Loch des 
Hohlspiegels im Kehlkopfspiegel sieht. Doch 
hält ‘Verf. dieses‘ Autolaryngoseop "zunächst nur 
für. physiologische Sebstbeobachtungen "geeignet 
und ausreichend; für die‘ Untersuchung von 
Kranken empfiehlt "er' einen anderen ‘Apparat, 
das 'Pharyngoseop. Dieses "besteht ebenfalls 
aus einem : gefassten Plan- oder Hohlspiegel von 
15—20 Ctm. "Durchmesser und von sonst be- 
liebiger Form, mit einer’ centralen Oeffnung:'von 
3-5 C.m. Durchmesser, in welche ein kurzes 
Rohr gesteckt wird, dessen "äussere Oeffnung 
dureh eine Loupe: von kurzer Brennweite ge- 
schlossen ist: " Dieses Loupenrohr:' hat einen 
Stiel 'mit zwei ’Charnirgelenken, um es auch 'se- 
parat brauchen zu ‘können. ' Der’ Spiegel ist ‘an 
einem durch Ausschiebung verlängerbaren Stabe 
drehbar‘ befestigt, "welcher ‘an einer” über den 
Hals’'einer Lampe durch 'Federkraft festzuklam- 
mernden Hülse so angebracht ist,’ dass die Flamme 
der Lampe gerade "auf und durch : die Loupe 
fällt, und durch ‘die Spiegelöffnung in: den Mnnd 
des ‘zu Untersuchenden gelanztiv Das Bild (des 
Rachens und das’ Kehlkopfspiegelbild  refektirt 
sich in dem’ Spiegel: dieses Apparates, 'und'es 
kann ‘derselbe demnach ausser der: Laryngos- 
cöpie noch zu verschiedenen anderen’ Zwecken, 
wie‘ zur Exploration der Zähne und 'anderer 
Theile der Mundhöhle, 'zur Beleuchtung des Ge- 
hörganges, der Vagina, ‘des Rectums' w s.ıw. 
verwendet werden. Man kann :dieses Pharyn- 
&oscop auf einem’ ‚Stative. beliebig hoch und 
tief stellen, ‘der  Lampenflamme: beliebig nähern, 
auch bei ‘Sonnenlicht ‘anwenden, "wo man'dann 
die Loupe  weglässt. "Zur Krankenuntersuchung 
stecke ‘man bloss 'die Loupenröhre ohne: den 
Spiegel auf. ‘An einer Lampe lassen 'sich meh- 
rere ’soleher Apparate behufs "des ' autoptischen 
Studiums’ "anbringen. — Der grösste Theil der 
Schrift’ des Verf’s bezieht: sich‘ auf anatomische 
und physiologische, namentlich 'auch die Stimm- 
bildung “ betreffende Verhältnisse‘, deren Be- 
sprechung wir anderen Referenten’ überlassen 
müssen. | „“ | 


LBemaladbt (5) Aheilt einen: intündshnitdhl Fall 
von Jlaryngoscopischer Selbstbeobachtung: ' von 
unten dureh’ seine Kanüle mit. Ein fremder Arzt 
erkrankte in’Wien am T'yphus;' zu "welchem sich 
Perichondritis’ laryngea' geselltey und wurde‘der- 
selbe nach glücklich ''ausgeführter Laryngotomie 
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und‘ nach''Abgang - eines nekrotischen Knorpel- 
stücks ‘wieder ‚hergestellt, ‚allerdings, mit der Noth- 
wendigkeit, die Canüle bis auf unbestimmte Zeit 
‚ dorttragen zu müssen.‘ Er wurde «nun - fleissig 
von »den ' Kehlkopfspieglern » Wiens untersucht: 
doch’ war der Einblick auf die Stimmritze und 
selbst auf die Gieskannenknorpel durch eine 
starke, hartnäckige Senkung. des »Kehldeckels nur 
"unvollkommen zu erreichen. ‘Auch von: unten 
durch die Canüle sah man nicht viel, da eine 
Falte von entzündlich geschwellter Schleimhaut 
die Stimmritze dem Blicke verbarg. Später ver- 
schwand diese Falte und man konnte die Stimm- 
ritze im ganzen Umfange beträchtlich verengt, 
aber leidlich gut beweglich erblicken. _S. machte 
nun,dadurch, dass er.den Gegenspiegel des Üzer- 
mak'’schen Selbstbeobachtungsapparates unter den 
Lichtfocus stellte, möglich, dass der Patient sein 
krankes Organ selbst beobachten konnte, 


"Türck 8); diagnostizirte mit dee Kehlkopf- 
spiegel eine Tracheostenose bei einem 18jähri- 
gen schmächtigen Jungen, welcher seit: etwa 1/, 
Jahre an Schwerathmigkeit, ‚namentlich bei stär- 
keren Bewegungen" litt:und "zuletzt auch von 
Husten, vorübergehender Heiserkeit und zeitwei- 
lisen "Schmerzen 'auf beiden Seiten ‘der Brust 
befallen wurde. Bei'der laryngoscopischen Un- 
tersuchung ergab sich: ein völlig’ normales Aus- 
sehen des Kehlkopfs und seiner Umgebungen, 
gehöriger Verschluss der Glottis, dagegen er- 
schien die Trachea an einer minder tief, gelege- 
nen Stelle in..so hohem Grade. verengt, dass. ihr 
Lumen ‘nur ' mehr einen sehr ‚schmal von vorne 
nach rückwärts verlaufenden Spalt darstellte. 
Die Trachealschleimhaut ‚bis zu diesem Spalt 
geröthet und. gewulstet; doch .liesen sich einige 
. der von "ihr  überzogenen' Trachealringe noch 
deutlich unterscheiden, Die Ränder des Spaltes 
uneben. ‚Während .der . Exspiration war. der 
Spalt. deutlich, weiter, ‚als ‚während..der  Inspi- 
ration, ' wo er sich’ ohne Zweifel in’ Folge ‘des 
Luftdrucks mehr schloss und zugleich das ge- 
ringe, oberhalb des mnaltes I: Sekret 
aspirirt wurde. i 
" "Von besonderem Intereise war) die laryngo- 
scopische Beobächtung. in den Momenten, als der 
Kranke einen, ‚starken gellenden, hohen Ton aus- 
stiess. Dieser wurde bei einer Exspiration er- 
zeugt, wobei’ die’Ränder jenes 'Spaltes der gan- 
zen‘ Länge nach erzitterten, während die Stimm- 
bänder' in’ vollkömmener Ruhe weit  klafften. «Die 
der Trachea angehörigen Ränder jenes  Spaltes 
hatten ' demnach die Rolle von. 'Stimmbändern 
übernommen. " Ferner beobachtete‘ T. auch. in 
diesem Falle wieder, dass bei der ‘geraden Kopf- 
stellung, bei welcher ‚das: Ligamentum conicum 
erschlafft; die dasselbe: bedeekende ‚Schleimhaut 
während der‘ Inspirationen» nach- rückwärts ı ge- 
wölbt wird, so/' dass dadurch "ander vorderen 
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Kehlkopfwand ein anscheinend: quer verlaufender 
Wulst zur ee könmmt, 


i@ileunki (15) bebliachts bei einer ‚ 23jähri- 
gen Magd drei: kleine, ‚den: sog. spitzen. Condy- 
lomen entsprechende Eiissschien amı hinteren 
Ende des linken: Stimmbandes. ‘unmittelbar. vor 
und an: seiner: Anheftung am Stimmfortsatze. 
Patientin war angeblich seit 4 Wochen heisser, 
welcher Zustand in der letzten Zeit zugenom- 
men. ‘und sich. mit. Kratzen und. Husten: compli- 
eirt "hatte. : Sonst waren. die Stimmbänder: ge- 
wulstet, die Taschenbänder und Ligg. aryepi- 
glottica geröthet und geschwellt, die Schleimhaut 
des. Kehldeckels ‚. dunkel scharlachroth, gefärbt 
uud auf der: Innenfläche graulich gelb gespren- 
kelt. Die Excreszenzen waren 1/,—-1'' gross, 
gelblich weiss, wie die Stimmbänder selbst; 
ausserdem ‚Zeichen sekundärer Syphilis, nament- 
lich breite ‘'nässende Condylome anden Genita- 
lien. 28 Einreibungen grauer Salbe beseitisten 
das Uebel vollständig. — Verf. gibt den Rath, 
in allen Fällen ‚von ähnlichen Kehlkopfexereszen- 
zen, auch ‘wenn. noch. kein..anderes; Zeichen von 
Syphilis’wahrgenommen’werden konnte, :die Mer- 
kurialkur ‘anzuwenden, da dergleichen Gebilde 
auch als : erstes palpables Symptom der sekun- 
dären- Syphilis auftreten: könnten. 


Pfeiffer (16) ist mit dieser Annahme, dass 
sekundäre, Syplülis ohne anderweitige Compli- 
kation: zuerst im: Kehlkopf auftreten könne, und 
dass daher jede spitzige Wucherung: im Kehl- 
kopf mit Merkur zu behandeln sei, nicht einver- 
standen nnd ‚glaubt auf Grund eines. mitgetheil- 
ten Falles, dass. auch in Folge. einfachen Ca- 
tarrhs' spitze "Condylome 'im'Kehlkopf sich bil- 
den könnten, gegen welche er medikamentöse Inhal- 
ationen, besonders Terpentin- und Theerdämpfe, 
aufs. Angelegentlichste empfiehlt. 


Czermak (18) weist auf die auffällende That- 
sache hin, dass seitdem Gebrauche ‚des ‚Kehl- 
kopfspiegels ‚die Fälle „von Neubildungen im 
Kehlkof viel’ häufiger zur Beobachtung kommen, 
als man dies nach den’ früheren Erfahrungen 
der: Chirurgen und pathologischen Anatomen er- 
warten, konnte. ..Ob..der: Grund dieses Wieder- 
spruchs zwischen den laryngoseoöpischen Thatsachen 
und den klinischen und patholögisch - anatomi- 
schen Ergebnissen in dem langsamen Wachs- 
thum..der Neubildungen, ‘in der Vernachlässig- 
ung" des Kehlkopfs bei’ Sectionen' oder in ande- 
ren noch ‘unbekannten Ursachen "liegen mag, 
weiss (O2. nicht zu. entscheiden. , (Bef. stimmt 
dem..Verf. in: obigemAuspruche vollkommen. bei 
und beobachtete im’ Verlaufe der» letzten Jahre 
mittels des. Läryngoscops gleichfalls eine ganze 
Reihe unzweifelhafter, ‚theilweise sehr umfang- 
reicher Neubildungen im. Kehlkopfe,,.. Zur Erklär- 
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ung jenes: Widerspruches möchte theilweise.die 
Möglichkeit einer ‘spontanen ‘Heilung durch Ab- 
reissen und Expektoration der Neubildung bei- 
tragen, ein Ereigniss; ‘welches vielleicht häufiger, 
als 'man meinen: sollte, vorkommen dürfte); und 
wovon Ref. zwei'\sehr‘ merkwürdige Beispiele 
beobachtete). "Die ‘von Cz.' neuerliehst beobach- 
teten Fälle: von Neubildungen im Saas ia sind 
folgende: 


i) Ein 35jähriger Handelsmann litt seit 3’ Jahren 
an bedentender Heiserkeit, (gegen welche die, verschie- 
densten Mittel erfolglos angewendet. worden waren., ‚Die 
Inspektion mit dem Kehlkopfspiegel ergab. das Varhan- 
densein einer grossen, unregelmässig höckerigen Neubil- 
dung von weisälieker-Farbe, welche rechterseits aufßsitzend 
mehrere Linien weit in das Lumen des sonst normalen 
Kehlkopfs: vorsprang. Die verhältnissmässige Grösse des 
Polypen und die Breite seiner Basis erlaubten in, diesem 
Fable nicht mit voller Sicherheit zu ermitteln, ob der- 
selbe aus dem wahren oder aus dem falschen Stimm- 
bande oder zwischen beiden Stimmbändern der rechten 
Seite hervorsprosste ; doch war Ersteres das Wahrschein- 
lichste. 


2) Ein 32jähriger, sonst gesunder und kräftiger 
Priester litt seit 2 Jahren an einer hartnäckigen Heiser- 
keit. ‘Vor der angegebenen Zeit will Pat. nach einer 
Anstrengung seines. Stimmorganes ganz, plötzlich von ei- 
nem. momentanen Schmerz und Kitzel im Kehlkopf. be- 
fallen worden sein; von dieser Zeit an habe sich die 
Heiserkeit rasch entwickelt und zur völligen Aphönie 
gesteigert, sei aber nach und nach einer blossen Um- 
Norung der Stimme. gewichen, ‚Die Untersuchung mit 
dem Spiegel. zeigte in dem sonst. ‚gesunden Kehlkopf 
einen rundlieh höckerigen Polspen von der Grösse einer 
grünen Erbse, weicher mit versehmälerter Basis auf dem 
Rande des rechten unteren Stiambandes, etwa am vorr 
deren Ende des. mittleren Drittel desselben, aufsass; 
Bei ‚geöffneter Glottis hängt der kleine Polyp in die 
Ebene derselben herein, so dass er leicht von den Rän- 
dern der Stimmbänder eingekiemirt wird, wenn sich (die 
Glottis zum Tönen ı verengt. © Die Stimine sist dann sehr 
beiser‘ oder versagt‘ gänzlich: ' Meist. befreit . aber: den 
Polypen ein starker Luftstrom ‚aus seiner Einklemmung 
oder verhindert dieselbe ganz nnd gar, indem er ihn 
 emporschleudert, während sich die Stimmbänder unge- 
hindert nähern; der Polyp ruht dann auf der verengten 
tönenden Glottis und beeinträchtigt ihre Vibrationen, 
wodurch sich die constante Umflorung der Stimme ‚ge- 
nügend erklärt. Aus diesen Beobachtungen über die 
Art und Weise wie der Polyp die reine Stimmbildung 
mehr oder weniger hemmt, wird auch verständlich, wie 
sich .das alsbald bis zur Aphonie gesteigerte Uebel des 
Patienten bei längerem Bestande und gerade durch das 
allmälige Wachsthum des Polypen bis zur blossen Um- 
Norung der Stimme (mit nur momentan auftretender Auf- 
hebang der Stimmbildung) aus rein mechanischen 'Grün- 
den bessern. konute,. Anfangs nämlich musste der im 
Niveau. der Glottis hervorwuchernde Polyp stets zwischen 
den Rändern der Stiminbänder eingeklemmt werden und 
bei steigender Volumszunahme die zur Bildung einer itö- 
nenden Ritze nöthige Annäherung derselben, bald gänz- 
lich. verhindern (Aphonie), während bei der mit dem 
weiteren Wachsthum zunehmenden Pedieularisirung des 
Polypen die Einklemmung desselben in die Glottis immer 
seltener wurde, indem die verjüngte Basis ein Herausge- 
schleudertwerden der fremden. Masse über die Ebene 
der Glottis hinaus und die annähernd normale Verenger- 
ung der letzteren immer mehr erlaubte (Besserung der 
Aphonie, aber trotzdem zeitweiliges Versagen der natür- 
lich stets umflorten Stimme).  _ 
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3): Bin, ‚25jähriger Kaufmann, früher imnier gesund, 
gi ibt an, um Ostern, 1860, ohne irgeud eine ‘Veranlassung 
über "Nacht die Stimme verloren zu haben. Alle dagegen 
angewandten Mittel blieben erfolglos. Die Anfangs 1862 
vorgenommene largngoscopische‘ Untersuchung ergab das 
Vorhandensein mehrerer; sehr bedeutender,  unregelmäs- 
sig höckeriger ‚Neubildungen von: weisslicher Farbe, von 
denen die eine auf dem linken Taschenbande mit ziem- 
lich b:eiter Basis aufsass, während die zweite auf dem 
rechten fascehenbande, die ‚dritte auf dem’ rechten’ 'wah- 
ren Stimmbande hervorwucherte,: Nur das linke wahre 
Stimmband war, so. weit dasselbe unverdeekt blieb und 
geseben werden konnte, normal. ‚Die Geschwülste schie- 
nen a. zu sein. 

4) Ein 26jähriger (ann ig seit 14; we vr 
ser. Die Stimme des; sonst gesunden. Patienten , fällt 
durch ihr schweres. Ansprechen und ihr häufiges Um- 
schlagen ‘aus heiserem Krähen in rauhen Bass oder in 
tönlöges Zischen auf) Die Untersuchung zeigte einen 
etwa erbsengrossen,: kugeligen ‚Polypen von glatter. ge- 
spannter Oberfiäche und dunkler blauröthlicher, Färbung. 
Seine Insertionsstelle, war zwischen dem ersten und 
zweiten Drittel des freien Randes des rechten unteren 
Stimmbandes. Das Eingeklemmtwerden des Polypen in 
die ‚Glettis. das; Aufruhen: ‚desselben auf der; tönenden 
Glottis, wenn ihu ein: starker ‚Luftstrom ‚einporschleudert 
und aus der: Einklemmung befreit hat, .ist hier, wie in 
dem 2. Falte, leicht zu beobachten und erklärt vollstän- 
dig die oben erwähnten ‚krankhaften und unregelmässigen 
Erscheinungen beider 'Stimmbildung: ’ 


‘Weiterhin ‚theilt ‚Q2.' einen Fall mit, in ,wel- 
chem. die. Rhinoseopie ‚einen. wesentlichen. diag- 
nestischen. Dienst leistete: 


Rei .der Untersuchmng des Cavam., re up 
eines jungen, auf der linken Seite schwerhörigen Bur- 
schen fühlte man mit dem Finger ganz dentlich wulstige 

Körper, die sieh  ümereifen liessen ‘und’ den Eindruck 
von Polypen machten, "deren Sitz’ uud! Anordnung: jedoch 
durchaus, nicht! genau, zu ermitteln war. Die rhinosco- 
pische Untersuchung mit dem Spiegel ‚zeigte. Folgendes: 
Auf der linken schwerhörigen Seite sprang ein fast fin- 
gerdicker, nach Oben und nach Unten 'allmälig sich ver- 
jüngender ‚Schleinshautwulst vor, auf welchem. ein nar- 
beuartig eingezogenes, _ unregelmässiges. Grübchen das 
Ende der Tuba, Eustachii andeutete. Rechterseits war 
die Tubenmündung und Umgebung normal. Aus den 
beiden Choanen standen beiderseits die diek angeschwol- 
tenen hinteren Enden‘der mittleren ‚und; hinteren Nasen- 
muscheln hervor... . Die _eberen : Nasenmuscheln waren 
ganz normal, und konnte ihr unterer scharfer Rand ganz 
deutlich als die obere Begränzung des oberen Nasen- 
ganges tief in die Nasenhöhle (nach vorn) verfolgt‘ wer- 
don. Von -Polypen, welehe dem tastendem: Finger so 
verführerisch : vorgetänscht wurden, fand sich. ‚demnach 
keine Spur; es handelte sich vielmehr un eiue kolossale 
Anschweltung der hinteren Enden der Nasenmuscheln. 


Senieleder (19) hat sich der verdienstvollen 
Arbeit unterzogen, in: einer Sehrift über Rhino- 
seopie: die ; bisher erschienen Leistungen über 
diese neue nnd wichtige Untersuchungsmethode 
systematisch und übersichtlich zusammenzustellen, 
und‘hat damit‘dem Arzte ein äusserst werth- 
volles ‘und  unentbehrliches Hilfsmittel an. die 
Hand gegeben, um sich auf diesem neuen Felde 
der objectiven Untersuchungsmethode zu orien- 
tiren. Aber auch neue Beohachtungen interes- 
santer und instruetiver rhinoskopischer Befunde, 
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welche 'theilweise‘- dem ‘Verf. selbst ‘angehören, 
schmücken die: zwar an ‘Umfang kleine, an Ge- 
halt ’aber reiche Schrift. Der beschränkte Raum 
unseres Referates gestättet uns nicht, einen 'eini- 
germassen  erschöpfenden Auszug: aus: dem »vor- 
liegenden  Werkchen: zu geben; indem: wir suns 
darauf beschränken, .eine kurze  Inhaltsanzeige 
zu geben, empfehlen wir dasselbe dem. Studium 
eines jeden 'wissenschaftlichen und  gewissenhaf- 
ten: Arztes. . Nach einer geschichtlichen und li- 
terärischen Einleitung: geht: Verf. an die: Dar- 
stellung der anatomischen Verhältnisse des Na- 
senrachenraumes, an die Beschreibung der: zur 
Rhinoscopie . erforderlichen Instrumente und. Be- 
leuchtungsapparate, „sowie an die Methodik der 
Untersuchung, welche letztere besonders in sehr 
ausführlicher und sorgfältiger Weise behandelt 
wird. Im zweiten Hauptabschnitte, welcher vor- 
wiegend der praktischen Verwerthung der Rhi- 
noscopie gewidmet ist, bespricht Verf. das Ver- 
hältniss der Rhinoscopie zum Catheterismus. der 
Öhrtrompete, und theilt eine Reihe pathologischer 
Beobachtungen - von Erkrankungen der Tuba- 
mündung, sowie von Neubildungen,. Verschwär- 
ungen und anderen Abnormitäten des Rachen- 
rachenraums mit, welche theilweise durch Ab- 
bildungen in Farbendruck dargestellt sind. 


Diagnostich technische Apparate und 
Methoden. 


> Collongues. Trait6. de Dynamoscopie ou appreeiation 
de la nature et. de la gravit&E des maladies par 
 Yauscultatiun des doigts. Paris 1862. 375 pp. 
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Americ. med. Times, - March. 1861. 


8. Kugelmann. 
burtskunde. 


(1) Ref. hat bereits in früheren Berichten 
Mittheilungen über eine von Collongues unter 
dem „Dynamoscopie“ beschriebene neue Unter- 
suchungsmethode gemacht. (Vgl. Jahresbericht 
f. 1856. IL, Bd..S. 141; Jahresb. f. 1858. II. 
Bd. Seite 120). Collongues tritt nun mit einem 
ausführlichen Werke über diese neue Auskulta- 
tionsmethode hervor, und sucht in demselben 
den praktischen Werth dieser Untersuchungsme- 
thode für Diagnose, Prognose und Therapie zu 
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begründen. Zum Verständniss dessen, was; 
unter Dynamoscopie versteht, möge Folgendes 
dienen. Beim »Auskultiren des Thorax hört, man 
gewöhnlich ein eigenthümliches Geräuch, welches 
weder von‘ dem',Eindringen der Luft in die 
Lungen abhängt, noch durch die Herzthätigkeit 
hervorgebracht wird. Dieses Geräusch ist je- 
doch dieht: auf die. Brust beschränkt, sondern 
man 'hört dasselbe auch. an vielen anderen Stel- 
len des Körpers und namentlich in .-der Hohl- 
hand und .an‘' den Spitzen. ‚der Finger. Steckt 
man 'den: Zeigefinger oder irgend einen anderen 
Finger in das Ohr, so ‚hört man dieses Geräusch, 
welches andauernd und einem : Summen oder 
Sausen ähnlich ist. ‚Neben: diesem. ersten .Ge- 
räusch hört: man zu ‘gleicher, Zeit ein zweites 
intermittirendes, ungleiches, schnelles, bald rasch, 
bald langsam erfolgendes Geräusch, welches. eine 
Art: :von Prasseln oder. Knistern darstellt, bis 
jetzt aber keine. praktische Verwerthung gefun- 
den hat... Die erwähnten Geräusche unterschei- 
den sich wesentlich sowohl von dem dureh das An- 
halten einer Muschel ‚an. das Ohr 'hervorgebrach- 
ten, alsı von. dem. ‚vermittels ‚der gewöhnlichen 
Laennec'schen Auskultation wahrnehmbaren Ge- 
räusche. 

Bezüglich ‘der ‚Geschichte des ‘mittels der 
Dynamoscopie wahrnehmbaren Geräusches (Summ- 
geräusch) führt C, an, dass schon Grimaldi. in 
seiner Physico-mathesis de lumine, 1617, p. 383 
desselben Erwähnung. that, ebenso später T'heo- 
dor Oraaner „ welcher ‚dasselbe durch die Un- 
ruhe, der ‚animalischen . Geister ' hervorgebracht 
hielt. Später wird dasselbe von Roger, Wol- 
laston,. Ermann und. Laennec als durch Mus- 
keleontraktion bedingt angeführt. . CE. belegt 
diese Art: der Untersuchungsmethode.. mit: dem 
Namen der Dynamoscopie, weil dieselbe im Ge- 
gensatze zu der, rein lokalen und; physikalischen 
Auscultationsmethode Laennec's eine. allgemeine 
und: dynamische ist. 

Der: praktische Werth der Dynamoscopie be- 
steht in der Vervollkommnung der Prognose, in 
der. Aufhellung der Diagnose, in der Sicher- 
heit. der Bestimmung des wirklich ‚erfolgten. To- 
des und endlich in ..der ‚Präcisirung. der Anwen- 
dung anästhesirender Mittel... Die. Anwendung 
dieser Methode ‚erfordert eine ruhige. Lage ‚des 
Kranken bei erschlaffter Muskulatur; . dieselbe 
kann ebensowohl eine unmittelbare, als eine mit- 
telbare ‚sein; in letzterer Beziehung bedient man 
sich des Dynamoscops, d. h. eines, 5, 8-10 
Ctm. langen Cylinders. von Holz oder Metall mit 
einem kegelförmigen Ohrende und einem becher- 
förmigen. Fingerrande, welches auf die zu  aus- 
kultirende Stelle gesetzt und ohne: Beihilfe der 
Finger ‚allein ' dureh. .den Druck des. Ohres fest- 
gehalten werden. muss. Das; Summgeräusch ist 
zu. klassifiziren je nach. seinen verschiedenen 
Varietäten; dasselbe ist bald dumpf, bald ‚hell, 
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voll, schwach, “anhaltend , intermittirend: u. 
1. Cap: Von der Dynamoscopie an den 
Spitzen der Finger. ' Diese ‘Art der Untersuch- 
und findet 'besönders bei Krankheiten: statt. Bei 
der ‘Untersuchung der''Fingerspitzen hört man 
ein Geräusch ähnlich‘ dem eines in der Ferne 
rollenden ‚Wagens; dieses andauernde und nicht 
gleichförmige Geräusch ist von Zeit zu Zeit mit 
dem knisternden' Geräusche ‘gemischt. ©. gibt 
nun zunächst die'physiologischen Phänomene die 
ser Geräusche bei gesunden Menschen nach den 
verschiedenen Geschlechtern und Altersstufen, 
im ‘Schlafen und‘ Wachen, bei Ermattung und 
Ruhe, ferner die physiologisch - pathologischen 
Phänomene derselben bei Schwangeren, im Zu- 
stande der Anästhesirung, der Elektrisirung, des 
Hypnotismus, bei syphilitischen Symptomen, nach 
blutiren Operationen, sowie auch bei verschiede- 
nen Hausthieren an. An den Zehen der Füsse 
wird das Summgeräusch nicht vernommen. Dar- 
auf folgen vielfache Untersuchungen über die 
Variationen dieses “Geräusches bei  Typhus, 
Pocken, Scharlach, Rose, katarrhalischem, rheu- 
matischem, 'intermittirendem, hektischem Fieber, 
bei Croup, Pneumonie, Bronchitis, Pleuritis, Pe- 
ricarditis, Peritonitis, Cholera, Apoplexie, Hä- 
moptysis, Kupfervergiftung, Scorbut, Neurosen, 
Convulsionen ‚ Bieilähmung und ‘andere Läh- 
mungen. 

2. Cap: Von‘ der Dynamoskopie an der 
Oberfläche ‘des Körpers. Dieselbe ist von be- 
sonderem Werthe für ‘die’ Constatirung des wirk- 
lich erfolgten Todes, auch für die Auskultirung 
des Kopfes bei Gehirnkrankheiten.  Hiezu eig- 
net sich- besonders ein Dynamoscop von Kork. 
Das Summgeräusch ist nach dem Tode noch 
vorhanden, ‘nimmt ‘aber allmälig‘ ab und ver- 
schwindet ‘nach 10 — 16 Stunden vollständig. 
C. bringt Fxperimente an todten und an am- 
putirten Gliedmassen. - Fälle von Scheintod 
wurden durch-Fortdauer des Summgeräusches 
erkannt. 7 | 

3." Cap. ' Schlussfolgen. Das Summgeräusch 
ist weder eine Folge der Muskelcontraction noch 
der Bluteireulation; dasselbe hat weder seinen 
Sitz im Zellgewebe, noch in den Knochen, son- 
dern es entsteht ‘ausschliesslich ‘durch die Vi- 
bration der Nervenfibrillen. 


Ohevalier-Dufuni (2) glaubt, das Stethöskop 
dadurch verbessert zu haben, dass 'er die Länge 
desselben auf 10—13 Centimeter reducirte, -wo- 
durch die verschiedenen Geräusche deutlicher'und 
schärfer ‘vernehmbar' würden.‘ Zugleich gibt er 
der Ohrplatte 'eine stärkere Aushöhlung, so dass 
die Ohrmuschel beim Anlegen nicht abgeplattet 
werden könne, ' und verlängert den "Centralkanal 
des Stethoskops bis zum Niveau des Randes der 
Öhrplatte. Durch letztere Vorrichtung, durch 
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welche der Kanal des Stethoskops in 'unmittel- 
bare Berührung mit’ der Mündung des äusseren 
Gehörganges gesetzt werde, während die Ohr- 
platte des Inssrumentes die Ohrmuschel ‚ ohne 
dieselbe zu drücken, gleichzettig  umschliesst,, 
solle 'eine bessere Fortleitung der -Schallphäno- 
mene ermöglicht werden. (Ref: kaun | nicht 
einsehen , welchen Zweck. überhaupt die Ohr- 
platte noch haben soll, wenn der Centrälkanal 
bis in den äusseren Gehörgang verlängert: wird, 
und ist überhaupt sehr im Zweifel, ob’ solche 
Veränderungen auch wirkliche Verbesserungen 
zu nennen sind.) ' 


Lyons (3) beschreibt ein Doppeltsiethoskop, 
wie es in beifolgender Figur abgebidet: ist. 





Das Insrument ist von Gutta-Percha und et- 
was biegsam, so dass es leicht das: gleichzeitige 
Aufsetzen der Trichter auf verschiedene Punkte 
der Brustwand gestattet.: Eine geringe Uebung 
mache es möglich, die durch die beiden Arme 
des Stethoskops gleichzeitig dem Ohre zugeleiteten 
akustischen Phänomene von einander zu unter- 
scheiden, und dieselben bezüglich ihrer Qualität, 
Stärke, Dauer .,u. s. w. mit einander. zu verglei- 
chen. Ob aber durch eine solche Untersuchungs- 
methode. wesenliche diagnostische Fortschritte, zu 
erreichen sind, ‚möchte Ref. "dahingestellt. ‘sein 
lassen. 


Davies (4) construirte ein Doppeltstethoskop, 
welches in beistehender Figur abgebildet ist 





VON FRIEDREICH. 


und mit welchem zwei Individuen gleichzeitig 
zu auskultiren im Stande sind. D. glaubt, dass 
das Instrument der Zeitersparniss wegen beson- 
ders für die Zwecke des klinischen Unterrichtes 
geeignet sein möchte. 


Radkliffe (5) beschreibt einen Perkussions- 
fingerhut und hebt dessen vermeintlichen Vor- 
züge vor der Fiugerperkussion und der Perkus- 
sion mit dem Wintrich’schen Hammer hervor, 
(Es scheint dem Verf. unbekannt geblieben zu 
sein, dass schon vor einer längeren Reihe von 
Jahren Prof. Dr. R. v. Wez in Würzburg ei- 
nen solchen Perkussionsfingerhut in Vorschlag 
brachte, welcher bei uns in Deutschland, wenn 
auch nicht zu allgemeinerer Verbreitung, doch 
wenigstens zu allgemeinerer Kenntniss gelangte. 


Ref.). 


Church (6) gibt ein neues Instrument zum 
Niederhalten der Zunge an. ‚Ein Stück harten 
Sandsteins oder Metalles wird so geformt, dass 
es sich bequem’ um den Unterkiefer anlegt. Vom 
Mitteltheile dieses „Kieferschuhs“ geht eine in 
der Mitte mit einem Charniergelenke versehene 
Metallplatte bis zum Niveau der Schneidezähne, 
an welcher Stelle dieselbe mit Cautschouk belegt 
ist; von da aus biegt sich diese Platte, ange- 
messen breiter werdend, um, indem sie ineinen 
Zungenspatel übergeht, der durch eine Stell- 
schraube die Zunge niederdrückt und zugleich 
nach Vorne drängt. Mit diesem Instrument 
kann der Mund beliebig weit und ohne Mühe 
geöffnet und geschlossen werden, ohne dass er- 
steres sich verrückt. 


L. Mayer (7) macht auf die bekannte That- 
sache aufınerksam, dass auch das hellste Licht 
das deutliche Sehen durch das Speculum stören 
könne, wenn es durch Spiegelung in verschiede- 
nen Richtungen auf die Vaginalportion geworfen 
wird.‘ Um dies zu beweisen, legte M. der Ge- 
sellschaft für Geburtshilfe. in Berlin eine Reihe 
von Mutterspiegeln ‚vor, die er auf der engen 
Öefinung mit einem weissen, fein gerippten und 
gepressten glänzenden Papier zugebunden hatte. 
Dabei zeigte z.. B. das Fergusson’sche Spekulum 
bei stärkster Lichtintensität ein durchaus nicht 
unterscheidbares Bild, ebensowenig ein polirtes 
schwarzes Speculum, wo bei quantitativ wenig 
Licht ‚dies eher zur Verwischung, als Klärung 


Jahresbericht der Medıiicn pro 1862. Band IH, 
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des Bildes diente. Weit besser waren Milchglas- 
und Porcellanspekula, die bei relativ hellem, 
weissem Lichte nicht zu stark spiegeln und des- 
halb die Zeichnung des vorgebundenen Papiers 
ziemlich genau erkenen liessen. Noch deutlicher 
aber erschien dies an den innerlich matt ge- 
schliffenen Mutterspiegeln, zwar dunkel, aber 
deutlich in schwarzen, matten Spiegeln, hell und 
deutlich in mattgeschliffenen Milchglasspiegeln. 
Diese empfiehlt somit M. als die zweckmässig- 
sten Spekula. 


Kugelmann (8) beschreibt eine verbesserte 
Uterussonde. Die Mängel der bisher gebräuch- 
lichen Sonden seien: 1) die durch Anbringen 
des Massstabes auf der Sonde selbst bewirkten 
Unebenheiten; 2) der Umstand, dass die Mes- 
sung der Länge des Uterus durch Fixiren mit 
dem Finger bewirkt werden muss, wobei Unge- 
nauigkeiten oft nicht zu vermeiden sind; 3) der 
Uebelstand, dass bei Flexionen die Sonde wie- 
derholt eingeführt werden muss, um erst die 
Länge bis-zur Knickungsstelle und dann die To- 
tallänge des Uterus zu bestimmen. Durch die 
von K. beschriebene und abgebildete Sonde sol- 
len die erwähnten Uebelstände vermieden wer- 
den. Auf der convexen Seite einer durchaus 
glatten, nach der Beckenachse gebogenen, neu- 
silbernen, Sonde befindet sich ein der Breite der- 
selben entsprechender, gut federnder Massstab 
von demselben Metall. Durch 2 nach Vorn 
offene Klammern wird derselbe an die Sonde 
gedrückt. ‚Der Massstab geht leicht verschieb- 
bar durch den Griff, steht unten soweit unter 
dem Sondenschafte vor, als der überragende 
Knopf der Sonde beträgt,‘ und. ist durch eine 
kleine Flügelschraube leicht zu fixiren. Vor 
dem ‚gewöhnlichen Gebrauche stellt man den 


‚Massstab auf die Normallänge des Uterus (nach 


Kiwisch 2‘ 1), um durch den Knopf zu wis- 
sen, wenn man bis zur Normaltiefe eingedrungen 
ist, lüftet die Schraube, zieht den Massstab zu- 
rück, führt die Sonde bis in. den Fundus, schiebt 
den Knopf des Massstabes bis an das Orificium 
und fixirt wieder durch die Schraube. Wie bei 
Flexionen, zu verfahren ist, erhellt von selbst; 
ist man zur Flexionsstelle gelangt, so kann man 
obne die Sonde zu entfernen, äusserlich . das 
Mass ablesen und dann die ganze Länge be- 
stimmen, 
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Bericht .......0.. 


über die Leistungen 


in der allgemeinen Therapie 


von. 


Dr. EISENMANN. 


I. Ueber allgemeine Therapie überhaupt. 


J. Th. Werber: Die Heilungs-Gesetze positiv und histo- 
isch’ mit’ besonderer Rücksiebtnalme auf die herr- 
schenden , Heilungs - Systeme. Freiburg. ' Wagner. 
1862. VI und 178 8. in klein '80, 


c, ‚Gerhard: Ueber: die Fortschritte ;und kneriisentikie 
der Therapie. innerer Krankheiten. Würzburger Med, 
IRRE Ba. IM. Hft, 4 u 5. 


Hofrath Werber, Werkisähr einer mit Beifall 
aufgenommenen’ Heilmittel-Lehre, hat unter dem 
Titel ° 
meiner Therapie: geliefert. "Wir 'hattew bisher 
unter. dem Ausdruck „Heilungssesetze“ ' die or- 
ganischen Bedingungen und Vorgänge verstanden 
unter welchen die Ianomalen Lebensäusserungen 
und Zustände zur Norm zurückgeführt werden, 
wenn nun H. Weber diesen Begriff mit dem 
Heilungs - Verfahren identificirt, so wollen wir 
darüber nicht mit ihm rechten: in verbis- simus 
faciles; doch können wir die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass der Herr Verf., der die Ver- 
nachlässigung des Studiums der Philosophie von 
Seite der Aerzte so sehr beklagt, gerade in sei- 
nen philosophischen Betrachtungen nicht sehr 


„Heilungs-Gesetze® eine Art‘ von Allge- 


glücklich war: er verdammt den Spiritualismus 
eben so wie den Materialismus, wendet sich 
ebenso gegen H. Rud, Wagner wie ‚gegen Hm. 
Carl Vogt und appellirt gegen beide ‘an ‘die 
Philosophie; diese seine Philosophie soll ‚der 
falschen Lehre des Materialismus entgegen wir- 
ken“ und „den hohlen und leeren Spiritualisinuß 
enthüllen,“ sie sıgt ihm aber 'nicht, dass’ der 
Spiritualismus und der ‚Mätdiakahiih" nür 'so- 
lange eine Berechtigung haben, Als sie sich in 
ihrer Sphäre halten; dass Spiritualismus und Ma- 


terialismus wohl neben einander bestehen ‚können, 


dass es aber nicht geduldet "werden kann, wenn 
einer den andern beherrschen, sich wunterordnen 
will. Es ist wahrlich aus mehrfachen Gründen 
zu beklagen, dass geistreiche Männer die Grenze 
zwischen der positiven Wissenschaft und dem 
subjectiven Glauben nicht anerkennen wollen, 
dass. der Materialist nicht erkennen will, wie er 


-von-allen positiven wissenschaftlichen Beweisen 


verlassen ist, wenn er es wagt in’s Reich des 
Idealismus einzudringen und dass der Idealist 
nicht begreift, wie er sich um alles Ansehen 
bringt, wenn er sich mit den positiven Erhebun- 
gen der Wissenschaft in „Widerspruch stellt. 
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In’der versten Abtheilung discutirt ‘der Herr 
Verf. historisch und ‘positiv das,’ was” er 'die 
Heilungs-Gesetze , wir ‘aber »die Heilmethoden 
nennen, "nämlich das. Gesetz. des Gegensatzes 
(Antipathie), das‘ der 'Ableitung und das der 
Aehnlichkeit'Homoeopathie, welchen Gesetzen in 
der moralischen Sphäre»ebenso ihre Geltung vin- 
dieirt‘ wird,  wie.jn der physischen. ‚Dabei gibt 
er auch eine’ eingehende ‘Uebersicht in die Leh- 
ren von Paracelsus, Hahnemann' und Rade- 
macher ; wir können solches nur loben *), aber 
eine andere Frage ‘ist es, ob die Doctrinen die- 
ser Aerzte, ihren Platz nicht besser : bei der 'Ge- 
schichte der medizinischen Schulen, gefunden hätte, 


In der zweiten, Abtheilung finden. wir eine 
Geschichte der medizinischen Schulen von der 
rationellen Empyrie des Hippokrates bis zur 
Cellular-Pathologie. Wir hätten es lieber gese- 
hen, wenn der Hr. Verf. mit diesem historischen 
Theil seine Darstellung begonnen hätte. 


Im dritten: Theil endlich kommen wir zur 
positiven allgemeinen Therapie. Fürs erste wer- 
den die’ verschiedenen Kathegorien von Heilmit- 
teln vorgeführt, als da: sind: 1) die mechanischen 
Heilmittel, die: Heilgymnastik, die ‚mechanischen 
Apparate, Maschinen, Bandagen ‚und. chirurgi- 
schen Operationen;-2) die chemischen Heilmittel 
wozu er’ die diätetischen und pharmaceutischen 
rechnet ; 3) die dynamischen Mittel: Licht, Wärme, 
Elektrizität und Magnetismus mit einem aner- 
kennenden Hinblick auf den Mesmerismus; 4) 
die Hydrotherapie, welche denn doch zu den 
Heilmitteln der. dritten Kathegorie gehört; 5) die 
Klimato-Therapie, welche es aber mit einem Com- 
plex von physikalischen Einflüssen zu thun hat 
und sohin,, eben. so. wie die Hydrotherapie. in 
das Gebiet. der therapeutischen Physik oder der 
physikalischen Heilmittel gehört. In dieses Ge- 
biet gehört denn auch . der verstärkte und ver- 
minderte Luftdruck welchen Hr. Verf. gar. nicht 
beachtet: hat. - Besonders. auffallen müsste .es 
aber, :wenn die moralischen Einflüsse als. Heil- 
mittel’ übergangen ‚werden sollten. . Alles wohl 
erwogen dürften die -gesammten Heilmittel. in 
diätetische, physikalische, . chemische, chemisch- 
dynamische und psychische zu unterscheiden: sein. 
Mit’ dem Arsenal von therapeutischen Waffen 
sollen nun 'nach den bekannten alten Indicationen 
die’ Krankheitsursachen beseitigt, die Symptome 
bekämpft und das Wesen der Krankheit ausge- 








*) Die. Allgemeine Wiener med, Zeitung eifert ge- 
‚waltig. gegen ‚eine, ‚solche medizinische Kezerei; 
aber wir sollten meinen. dem währen Naturfor- 
scher müssen die Beobachtung höher stehen, als 
das Dogma dieser oder jener Schule; ‚die ‘An« 
hänger Rademacher’s haben. aber ‚eine Masse ‚von 
Beobachtungen aufzuweisen, welche ‚nicht todtge- 
schwiegen werden dürfen, och können, sondern 
geprüft und studirt werden müssen: 
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rottet werden, " wobei. sich . von ' selbst versteht, 
dass jede‘dieser :8 Indieationem durch Mittel‘ aus 


verschiedenen : Kathegöorien erfüllt‘ "werden "kann. 


Aber ausser diesen 3 Anforderungen! stellt: Herr 
Werber noch eine‘ vierte auf; nämlich die’ Be- 
handlung der' Kranken: Aber‘ kann: man’ sich 
denn irgend ein ıtherapeutisches Einschreiten  ge- 
trennt von der Persönlichkeit des Kranken: den- 
ken oder gibt es eine vom kranken Organismus 
getrennte, unabhängige Krankheit? Abgesehen 
von unseren bescheidenen Bedenken ist das Buch 
jungen Äerzten wohl zu empfehlen. 


Prof. Gerhardt hat zu dem Thema seiner 
Antritts-Rede in Jena. die Therapie gewählt, Er 
betrachtet es als einen.» Fortsehritt,. ‚wenn die 
Krankheiten so viel als thunlich örtheh behan- 
delt: werden und zwar sollen lokale Krankheiten 
vorherrschend oder ausschliesslich örtlich behan- 
delt werden und bei‘ allgemeinen Krankheiten 
soll die örtliche Behandlung die innerliche oder 
allgemeine Behandlung unterstützen. Er. führt 
viele Beispiele auf, ‘welche den Nutzen der ört- 
lichen‘ Behandlung beweisen. Unter .der örtli- 
chen Behandlung führt er auch viele mechani- 
sche Behelfe: auf,’ wie die Tracheotömie beim 
Croup, die Operation der Darm-Invagination, die 
Exeissionen und galvanischen Ausbrennungen von 
Geschwülsten im Larynx und dergleichen, wel- 
che Operationen freilich durch kein inneres Heil- 
verfahren: ‘ersetzt und mit der Heilung durch 
dynamisch wirkende Mittel auch nicht: in Ver- 
gleich gebracht werden können. : Er hebt ferner 
hervor, wie durch das örtliche Verfahren viele 
Krankheiten ‘in ihrem Keime erstickt werden, in- 
dem man den Infections-Herd zerstört oder: das 
keimende: Krankheitsgift in demselben vernichtet 
oder chemisch wirkende Substanzen  neutraäli- 
sirt etc. 

Wir geben das alles gerne zu wir erkennen 
namentlich mit dem Herrm' Verf. die. hohe Be- 
deutung der Inhalations-Curen unbedingt an, ja wir 
gehen in der lokalen Therapie, welche Hr. Verf. 
auch chirurgische Therapie nennt, vielleicht noch 
etwas weiter als er; denn. wenn er glaubt das 
Rückenmark sei’ der örtlichen Behandlung nicht 
zugängig, so erinnern‘ wir uns an Heilungen ‘des 
Tetanus durch Eisaufschläge auf die Wirbelsäule, 
an die heilkräftige Wirkung der trockenen Rei- 
bungen ‘und ‘der trockenen | Schröpfköpfe längs 
der‘ Wirbelsäule; wir vertreten ferner seit Jah- 
ren die wunderbare Heilkraft der copiösen Warm- 
wasser-Kiystiere gegen alle aeuten Entzündungen 
unter"dem Zwerchfell — aber bei alle dem ha- 
ben wir das Bedenken, dass eine Grenze zwi- 
schen allgemeinen und örtlichen Krankheiten noch 
nicht. gezogen ist und sobald nicht gezogen: wer- 
den wird; :und,; (wer sollte es glauben !) dass 
auch zwischen ‘der allgemeinen und örtlichen Be-_ 
handlung keine‘ "Grenze zu‘ bestehen scheint; 
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denn wenn der Hr. Verf. ‚die: Vaccination als 
Schutzmittel gegen die Variolen, zu der örtlichen 
Behandlung zählt,''dann wissen wir die fragliche 
Grenze nicht zu finden: 

Ueberdies : steht diese Grenze auch  deswe- 
gen in Frage, weil so manches örtlich angewen- 
dete Mittel seine Heilerfolge erst durch Reflex- 
wirkung auf die Nerven-Centren gewinnt, 


I. Ueber Heilmethoden in Genere. 
]) Die trockene Diaet, 


Fonsagrives: De la Diete söche ou Xerophagie. Bull. 
de Therap Septbr. 30, 


Die Heilung durch Entziehung der Getränke, 
welche in Deutschland als Semmelkur Gläubige 
gefunden, "hat in Frankreich eine Art wissen- 
schaftlicher Geschichte. Prof. Fonsagrives be- 
merkt, dass schon Hippokrates und seine Nach- 
folger diese Heilmethode gekannt und: angewen- 
det haben, und dassnamentlich Peiron ein Zeit- 
genosse von Platon und Asklepiades deshalb von 
Celsus und Galenos getadelt wurden.  Allmälig 
kam diese Methode ganz in Vergessenheit bis 
Baillouw in Frankreich sie gegen die Wasser- 
sucht und Zttmüller ‘in Deutschland sie gegen 
die Fettsucht empfahl.‘ Im Jahr 1832 hat Prof. 
Piorry diese Methode gegen die Blennorrhoe der 
Bronchien und den sogenannten Schleimschlag, 
(Asphyxie durch Bronchialschleim) gerühmt und 
sie als eine neue Entdeckung behandelt. 1838 
wendete Dr. Williams die Durstkur gegen den 
Schnupfen und darauf gegen viele andere Krank- 
heiten an. Dazu konnte Hr. Piorry gewiss 
nicht schweigen, er erhob einen Prioritäts-Streit 
und hoffentlich werden sich auch Asklepiades, 
Peron,  Baillou und viele Andere zum Ge- 
deihen der Wissenschaft an diesem Streit  be- 
theiligen, | 

Dr. 'Fonsagrives, der wie es scheint, diese 
Methode als solche zu Ehren bringen will, be- 
ginnt mit Aufzählung der physiologischen Wir- 
kungen ‘des Durstes bei Thieren nach den Ver- 
suchen der Herrn Falk und ‚Scheffer, aus wel- 
chen wir entnehmen, dass bei der Abnahme der 
organischen Flüssigkeiten die Augen, das Hirn, 
die Milz, das Epiploon (und das Blut?) am 
längsten ihr ‘Wasser behalten, die Muskeln und 
die Haut dagegen am meisten Wasser verlieren; 
dass auch die festen Theile schwinden etc. Bei 
Menschen aber hat man beobachtet, dass der 
anfangs heftige Durst nach einigen Tagen sich 
abstumpft, dass eine Art Toleranz gegen densel- 
ben ’eintritt; dass alle Flüssigkeiten dichter, die 
Volume der Organe kleiner ‘werden; dass die 
Venen unter der Haut sieh abplatten ‚oder ver- 
schwinden; dass der Puls kleiner und weicher, 
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der Harn roth und sedimentös, der Leib. 'ver- 
stopft wird: und der ganze Körper schnell ab- 
magert, ähnlich wie bei der Diarrhoe, der Ruhr, der 
Cholera und dem Diabetes. Der Hr. Verf. selbst 
hat ausserdem eine Verlangsamung des Pulses 
beobachtet und zählt ‘noch zu den Wirkungen 
der Xeropathie eine bedeutende Bethätigung der 
Absorption, sowohl auf, der Magen-- (und ‚Darm-) 
Schleimhaut als in den Zwischenräumen der Ge- 
webe. Diese Wirkung kann gute und schlimme 
Folgen haben: nützliche, weil sie die Aufnahme 
der Arzneien in den ‚Organismus: befördert und 
beschleunigt; schädliche, weil sie die Aufsaugung 
von Giften, Ansteckungstoffen und :septischen 
Agentien begünstigt. 

Die eben vorgeführten physiologischen Wir- 
kungen führen den Hrn. Verf. zu folgenden the- 
rapeutischen Indicationen der Xeropathie. 1) Ge- 
wisse normale oder pathologische Seeretionen zu 
vermindern ;.2) gewisse krankhafte Zusiände des 
Magens zu bekämpfen; 3) die Resorption serö- 
ser Ergüsse zu erleichtern; 4) die Absorption 
von Arzneimitteln zu bethätigen; 5) zur Heilung 
der constitutionellen Syphilis mit zu wirken. 

Und demnach empfiehlt sich die Xeropathie 
1) gegen excessive Seeretionen, namentlich hat 
Hr. Verf. dieselbe gegen Polyurie erprobt, wovon 
er 2 Beispiele anführt. Er hofft, dass auch 
Glykosurie, idiopathische Sialorrhoe und Galak- 
torhoe dadurch geheilt werden ‘können. | 

2) Gegen Dyspepsie der Getränke und gegen 
Magen-Erweiterung. Die Unverdaulichkeit der 
Getränke, wie sie Chomel zunächst beschrieben 
hat (Chomel: des Dyspepsies 1856) kann im 
Magen oder im Darm ihren Sitz haben und ge- 
gen beide Arten wendet COhomel das Regime 
sec an, indem er die Kranken ‘sehr dicke Sup- 
pen, Brod, gebratenes Fleisch aber keine Sauce 
und keine Getränke geniessen liess. Die Kran- 
ken mussten ihre Speisen gut einspeicheln; die 
Getränke wurden allmälig entzogen. Der Durst 
wurde durch Bäder und 1—2 Klystiere des Tags 
beschwichtigt. Dieses Regime muss, um zu hei- 
len, lange angewendet werden. Bei der Magen- 
Erweiterung in Folge von excessiver Gefrässig- 
keit wird die Xeropathie kaum von Nutzen sein, 
und in der That wurde in den vom Hrn. Verf, 
vorgeführten Beispielen keine; Durstkur, wohl 
aber eine Art von relativer Hungerkur angewendet. 
Wenn aber die Magen-Erweiterung Folge von 
Ueberladung des Magens mit Getränken ist, dann 
ist die Mässigkeit in dieser Beziehung von selbst 
geboten. 

3) Gegen Wassersuchten hat: schon Hippo- 
kratis die Xeropathie mit Erfolg ' angewendet. 
Im 7. Buch .der Epidemien sagt er: _Hydropi- 
sche müssen anstrengende Bewegungen machen, 
schwizen, Brod essen und ‘dürfen ‘nicht viel 
trinken, Baillow und Bordeu sprechen sich in 
ähnlicher Weise aus. Der Hr. Verf. hat ‚die 


\ 
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Durstkur "gegen Pleuresien mit. schwacher Ent- 
zündung, die dem Hydrothorax nahe standen, 
oder‘ nach‘ dem Erlöschen ' der Entzündung 'er- 
probt: er hat Ergüsse, die seit 2 Monaten statio- 
när waren und den gewöhnlichen Mitteln ge- 
trotzt hatten, bloss durch die trockene Diät in 
10 Tagen beseitigt, 
die, Hydrothorax, Hydrarthrose‘ und Hydrocele 
erachtet er sie für angezeigt, wenn 'auch nöthi- 
genfalls in Verbiudung mit entsprechenden Arz- 
neimitteln. "Am meisten "aber hat Dr. Serre 
von Alais damit gegen Ansarka ausgerichtet: 
er'hat 60 Fälle von Ansarka erfolgreich behan- 
delt, die theils vou Albuminurie, theils von Herz- 
krankheiten abhängig, ‚theils ohne bekannte Ur- 
sache entstanden wären. 
liche Besserung, ein 'unbeschreibliches Wohlbe- 
hagen, am 14. Tag reichlicher Abgang von Harn 
und am 30. Tag in der grossen Mehrzahl der 
‚Fälle Genesung ein, wenn das Mittel zur rech- 


ten Zeit (und am rechten‘ Ort: 2.) angewendet 


wurde.’ ‘Mehrere ‘andere Aerzte, wie z. B. 
Claudot, Ossieur, Dieudonne haben bestätigende 
Beobachtungen veröffentlicht," Aber wurde die 
Besserung und Heilung wirklich durch die Ent- 
ziehung von flüssigen Nahrungsmitteln erzielt ? 
Wir ' wollen sehen: Hr. Serre und sein Nach- 
folger verordneten ihren Kranken des Tags 3 
Milchsuppen, nach jeder Milchsuppe eine (kleine) 
rohe Zwiebel mit etwas Brod und Salz und 
ausserdem nichts. Bei vorhandener Diarrhoe 
und rother Zunge blieb die Zwiebel hinweg. 
Kann man aber von einer Flüssigkeits-Entzieh- 
ungs-Kur sprechen, wenn der Kranke drei Milch- 
suppen ohne Angabe der Milch-Quantitäten be- 
kömmt. 

Der Hr. Verf. giaubt, dass man auch Eiter- 
herde, die noch nicht mit der Luft in Berühr- 
ung gekommen sind, durch die Durstkur zur 
Aufsaugung bringen könne, besonders wenn man 
die punktirte Cauterisation damit verbindet. 

4) Die trockene Diät befördert die Absorp- 
tion der Arzneimittel, ist sohin nach Hrn. F. in- 
dieirt, wenn man in dringenden Fällen, z. B. 
bei schwerer Iritis, Peritonitis, Meningitis eine 
rasche Wirkung erzielen will. Die so bewirkte 
schnelle Absorption der Arzneimittel soll es denn 
auch sein, welche die sogenannte arabische Be- 
handlung *) der constitutionellen Syphilis so heil- 





*) Die arabische Behandlung hat es mit Pillen, ei- 
nem Öpiat und einem Holztrank zu thun. Die 
Pillen bestehen aus 2:Gramm, regul. Quecksilber, 
2 Gramm. Sublimat, Pulver von Senna, Pyretrum 
Wurzel, Agaricus ana 4 Gramm. Honig q. s. das 
Quecksilber wird mit dem Sublimat ganz verrie- 
ben, dann die Pflanzenpulver und der Honig dazu 
gerieben und daraus Pillen von 0,2 Gramm. 

‘gemacht, von welchen der Kranke des Tags 2 
nimmt. — Das Opiat besteht aus 150 Grm. Sar- 
saparil, 90 Grm. China Wurzeln, 30 Grm. ge- 


Auch gegen Hydropericar- 


Am 8 Tag trat merk- 
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kräftig macht. "Aber wie kann man: denn von 
einer Durstkur sprechen, wenn der Kranke des 
Tags 1 bis 2 Liter Holztrank zu sich nehmen 
muss! 


'2) Die desinficirende Heilmethode. 


Boinet: Des desinfectants et de leur application en the- 
rapeutique (Mem:couronn€ pur Acad. de med. 1861) 
gez. hebdom. Nr. 40. 41. 45. 


Polli: Dell’ azione del acido solforose sulle alterazioni 
delle marterie organiche. Milano 1861. 


Desmartis: Campechen- oder Blauholz, das beste desin- 
fieirende Mittel bei Wunden. Repert. der Pharma-. 
cie Juni. 


Das desinfieirende Heil- (und prophylaktische) 
Verfahren bildet ein wichtiges Kapitel in der 
allgemeinen Therapie, welches bisher noch’ kei- 
nen entsprechenden Bearbeiter gefunden hat und 
dessen hohe Bedeutung vielleicht von den we- 
nigsten Aerzten erkannt wird. Die Ueberschrift 
der Denkschrift des Hrn. Boinet hat daher un- 
sere Erwartung sehr‘ angeregt, obwohl wir wuss- 
ten, dass Hr. Boinet gewöhnlich nur in Jod 
macht, denn die Ankündigung, die therapeutische 
Anwendung der desinficirenden Mittel zu lehren, 
und die Krönung der Schrift durch ‚die Pariser 
Akademie der Medizin berechtigte wohl zu der 
Hoffnung einen 'nennenswerthen Fortschritt in 
diesem Kapitel der allgemeinen Therapie in die- 
ser Denkschrift zu finden. Diese Hoffnung ist 
aber getäuscht worden, denn erstenshandelt der 
Hr. Verf. nur von der Desinfection ‚von Wun- 
den und Geschwüren und von einer Desinfection 
des Blutes und der Haut ist gar nicht die Rede; 
zweitens hat er auch die lokale Desinfection zu 
einseitig hehandelt. 

Er beginnt mit der Behauptung, die. Desin- 
fection habe nicht blos die Aufgabe die in Ei- 
ter. und Jauche vorkommenden deletären und 
stinkenden' Stoffe‘ zu zerstören und: unschädlich 
zu machen, sondern müsse auch die Wund- und 
Geschwürsflächen umstimmen, zu: einer gesun- 
den Eiterung veranlassen und die Vernarbung 
begünstigen. ‘Er bekämpft die Meinung. dass 
die schädlichen und stinkenden Stoffe . des: Eiters 
und der Jauche das Ergebniss eines rein che- 
mischen, durch die Einwirkung der Luft ‚auf. den 
ursprünglich gesunden Eiter seien und: dass man 


röstete Haselnussschalen, £ Grm. Nelkenhonig 
g. $. Früh und Abends 8—16 Grammes, Der 
_ Holztrank wird aus Sassaparill und China- 
Wurzel bereitet und davon trinkt der Kranke des 
Tags über 1—2 Liter. Zur Nahrung ‚Zwieback, 
trockene Traubeu, trockene Feigen, Nüsse, ge- 
röstete Mandeln. Die Behandlung dauert beiläu- 
fig 40 Tage.. Soll sehr zuverlässig sein. Bei 
Kranken, die schon viel Merkur bekommen ha- 
ben, bleiben die Pillen weg. 
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ausreiche, wenn man diese Stoffe zerstöre und ihre 
Rückwirkung auf‘ die Wunde abhalte, denn wäre, 
dieses der ‚Fall, danm müsste»man.eben s0.gut' 
zum Ziele kommen, wenn man die fauligen.»Se- 
krete durch Waschungen und Irrigationen mit 
reinem Wasser beständig entfernen würde. Diese 
putriden ‚Stofle\bilden‘ ‚sich ‚nach,ihm nicht: erst 
in dem Exsudat, sondern werden schon als 
solche ausgeschieden und’ desshalb müss'.die 
krankhafte Thätigkeit der feinsten Gefässe aälte- 
rirt werden, Wir können nicht in eine lange 
Erörterung eingehen .um zu zeigen, was an ‚die- 
ser. Behauptung wahr und was falsch ist, wird 
ja.auch ohne, unsere Warnung kein ‚deutscher 
Arzt zugestehen, dass Wund- und Eiterflächen 
stinkende Jauche in ihren Gefässen enthalten. 
Er 'mustert darauf die desinfieirenden- Mittel 
und beginnt mit ‘dem Coaltar (Steinkohlentheer 
mit Gyps) und zeigt, dass‘ dieses anfangs von 
vielen Chirurgen 'gerühmte Mittel ':bald wieder 
verlassen wurde, weil: es öfter den Dienst: ver- 
sagte und in der Anwendung für den Aızt zeit- 
raubend, für den Kranken aber oft lästig‘ war. 
Andere: theerhaltige Mittel konnten eben so wenig 
zur. Geltung kommen: Nicht ‘besser erging es 
dem Kohlenpulver, ‚dem Kohlenpulver mit Gyps 
und dem Pulver von Coaks.  Salpetersaures Bley, 
Kreosot ‘und' Magisterium Bismuthi haben eben- 
falls den Erwartungen nicht entsprochen, doch 
hat das Wismuth' mehr absorbirt‘ und desinficirtt 
als die China. Das, von mehreren Aerzten und 
Chirurgen sehr empfohlene Eisenchlorid, welches 
bei entsprechender Anwendung ‚gewiss ein vor- 
treffliches "Mittel ist, soll zu heftig auf die kran- 
ken Gewebe wirken und : zw viel Schmerz: ver- 
ursachen (allerdings wenn man es zu coneentrirt 
anwendet), Das Chlor, das Chlornatrium, der 
Chlorkalk und das Kalichlorat sind nach: Hrn. 
B. nieht ausreichend und hinterlassen den un- 
angenehmen zum Husten reizenden Chlorge- 
zuch (!). Hätte (der Hr. Verf. die Erfolge: ge- 
kannt, die man durch die äussere und innere 
Anwendung des: Chlors erzielen kann, so würde 
er vielleicht: anders gesprochen haben. Endlich 
kommt das Hauptmittel, das Jod, welches den 
Aeusserungen des Hrn. Boinet nach er selbst 
1839 als desinficirendes Mittel in die Wissen- 
schaft eingeführt hat. Dass Dr. John Davy 
im Jahr 1838 in seinem Essays. die -innmere 
und äussere Anwendung dieses Mittels und seine 
Wirkung genau beschrieben und seine Angaben 
durch exacte Beobachtungen gerechtfertigt hat, 
das thut natürlich auch der Priorität des Hrn. 
Boinet keinen Eintrag. Er sagt, dass man das 
Jod.je nach Umständen als reine Tinktur und 
als wässrige: Tinctur. anwenden könne, ‚aber der 
„Jodwaschung“ des Hrn. Davy (eine Lösung 
von 1 Theil Jod auf 3 Theilen Jodkalium in 
Wasser, hat er. natürlich nicht gedacht,. denn 
man hätte ja sonst ‘gleich gewusst, wo. er die 
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‚Das Jod m passender -An- 
wendung ist. ein unübertreffliches Mittel; aber. 
eben so fest. steht, dass‘ es als desinfectans in 
gar manchen Fällen dem. Chlor nachsteht. 


Sachen her. hat. 


Dr: Polli in Mailand Pa dass die schwef- 
liche Säure, ‚sowie die Erd- und Alkali-Sulphide 
die Gährung gewisser im Blut enthaltenen Stoffe 
verhindern: und: die Produkte einer solehen Gähr- 
ung’ neutralisiren. Dieses zu beweisen führt er 
folgende : Versuche ‘an. Zwei Hunden wurde 
Eiter ins. Blut gespritzt; dem einen hatte man 
zuvor.ein Sulphid eingegeben, dem andern nicht; 
der erstere blieb ganz gesund, der andere starb. 
Ein Hund, welcher ein Sulphid bekommen hatte, 
ertrug 2 Eiter-Injectionen und erkrankte erst 
nach der dritten Einspritzung. Drei Hunden 
wurde eine gleiche Quantität faules Blut ins 
Blut eingespritzt; einer starb nach 5 Stunden, 
einer nach 5 Tageu und. der dritte, welcher ein 
Sulphid bekommen hatte, erkrankte für wenige 
Tage und genass dann vollkommen. Zwei Hun- 
den wurde eine gleiche Menge Drusegift in die 
Schenkel-Vene eingespritzt; der eine starb nach 
6 ‘Tagen mit den Symptomen der Druse, der 
andere, welcher zuvor ein Sulphid bekommen 
hatte, genass schnell. Einimpfungen ‚von Drusen 
Secreten bei Hunden hatten ganz denselben Er- 
folg: bei dem einen, welcher täglich 6 Grammes 
Sede- Sulphid bekant; heilte die Wunde in we- 
nigen Tagen; bei dem andern, welcher nicht ge- 
schützt wurde, .gab die Wunde Jauche und es 
folgte eine allgemeine Infection. , Hr. Polli sagt, 
dass man einem Menschen mehrere Tage hinter 
einander täglich bis zu 10 Grammes eines Sul- 
phids ohne alien Nachtheil geben könne und er 
hält das Magnesia Sulphid in  fester:Form für 
das zweckmässigste Präparat, weil dasselbe am 
reichsten an Schwefel sei, keinen Geruch und 
sehr wenig Geschmack habe und von der Luft. 
am wenigsten afficirt werde, Soda- und Kali- 
Sulphid schmecken sehr widrig und stehen auch. 
aus andern Gründen nach, Die eingenomme- 
nen Sulphide erscheinen im: Harn theils unver-- 
ändert, theils als Sulphate, 


Nach der Behauptung des Dr. Desmartis ist. 
das Iixtraet des Blauholzes das beste Desinfec-- 
tionsmittel bei übelriechenden Wunden und Krebs- 
Geschwüren, wo er dasselbe mit gleichen Thei- 
len Fett anwendete. Der Gestank verschwand: 
sogleich nach dessen Anwendung, : die wunden. 
Stellen vereinigten. sich. ‚und die, jauchigte Ab- 
sonderung wurde vermindert: ‘Wenn er zum Be- 


‚huf der Gegenprobe die‘ Salbe einige Stunden 


weglies, kehrten der Gestank und die reichliche 
Absonderung’ wieder um bei neuer Anwendung 
der Salbe abermals zu ‘verschwinden. "Er hat. 
constant. denselben Erfolg‘ bei verschiedenen 
Kranken gesehen. , ‚Endlich hat, er dieses Extract. 


HILREHT %. 


auch zur Verhütung des Brands ‘nach Ampu- 


tationen "erprobt. ' Man kann dieses Extract auch 


für sich oder. in’'Verbindung ' mit blutstillenden 
Mitteln (Ergotin, Eisenchlorid, ' Eisensulphat 'ete.) 
in Pulverform oder in ogauel een gelöst 
anwenden. ei Eh | | | 


ML Behandhing einzelner Krankheits- 
: zustände. #), 


Oertliche RR der pulvelisiten Flüs- 
..sigkeiten. 


Demariuay Mdlloird sur la penetration des liquides 
dans les voies respiratoires etc. Gaz. med. de 
Paris 25, 26. 


Die Anwendung von pulverisirter Flüssigkeit 
in der Form von. Douchen auf Schleimhäute 
und zum ,Behuf ‚von Inhalationen, welche Dr. 
Sal’s-Girons in die Praxis eingeführt und für 
welche ‚die HH. Mathieu und Charriere einen 
entsprechenden Apparat, ‚construirt haben, be- 
schäftigte die Aufmerksamkeit der. französichen 
Aerzte im hohen Grad und man sich hat besonders 
mit den Fragen beschäftigt, ob die pulverisirten 
Flüssek tn den Larynx passiren und in die 
Bronchien gelangen und ob sie weiter durch die 
Bronchial-Wandungen in das Lungengewebe ein- 
dringen. Diese Fragen sind durch Versuche an 
Tbieren und durch Beobachtungen an Menschen 
bejahend beantwortet und Dr. Demarquay hat 
das. seinige, zur. Entscheidung dieser Fragen. bei- 
getragen. Eine weitere. Frage war die nach 
der nächsten physiologischen Wirkung der ein- 
geathmeten Flüssigkeiten. Dr. Demarquay sagt 
in dieser Beziehung, das Eindringen des arznei- 
haltigen pulverisirten Wassers . in die Lungen 
verursacht den Kranken nur dann Beschwerden, 
wenn sie es nicht verstehen, . dieses Wasser ein- 
zuathmen und die Respiration willkührlich un- 
terbrechen; wenn sie äber das Wasser mit Ver- 
trauen einatmen, dann verursacht ‚es höchstens 
ein. » schwaches, Constrietionsgefühl . im. Larynx 
und‘ in "der ’Gegend. des ‘Sternums, «Natürlich 
werden die nächsten Wirkungen des eingeathme- 
ten Wassers je nach der Qualität der beige- 
mischten Arzneistoffe "nodifieirt." Ist dem Was- 
ser ein’ 'Procent "Eisen 'Perchlorür beigeseben, so 
empfindet man nach einigen Inspirationen einen 
lebhaften Schmerz in allen Bronchien-Verzweig- 


ungen. Bei Kaninchen hatte das Einathmen 
des Wassers mit aa, Eisen "Perchlorür 


san Iubrre nase m 





u, Tarsiee sind, nicht spezielle. Krankheiten, son- 
dern ganz allgemeine Krankheitsvorgänge und 
Zustände verstanden, welche, in, der allgemeinen 

"Pathologie als Krankheits-Blemente, ‚abgehandelt 


werden. 
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tödtliche doppelt: Broncho-Pneumonien zur Folge 
und‘ Prof. Trousseau sah: bei einer an Verengerung 
der Trachea leidenden Dame nach dem Einath+ 
men von zerstäubten Wasser mit 1 Procent 
Tannin eine doppelte Pleuro-Pneumonie entste- 
hen, Jedenfalls: darf; man 'nicht Ausser Acht 
lassen, dass unendlich kleine Dosen von Arznei- 
mitteln modifizirend auf die Schleimhaut der 
Bronchien ‚wirken. 

Ferner hat H. Demarquay der Temperatur 
des: zerstäubten Wassers ’ seine Aufmerksamkeit 
zugewendet und hat gefunden, dass das Wasser, 
welches »auch seine Temperatur ‚beim  Eingiessen 
in..den Apparat: sein mochte, im Moment der 
Zerstäubung: die Temperatur; des Zimmers an- 
nahm, höchstens mit:.einer: Differenz: von, 1-20 
C. Wasser‘ von 40. bis 60 Grad: markirte‘ bei 
einer Zimmerluft: von 20 Grad auf dem 25 bis 
30: Centimeter:von der Mündung der Austritts- 
Oeffnung des .ıStrahls: "entfernten : Thermometer 
22 Grad und Wasser von 4 Grad markirte un- 
ter denselben Umständen eirca 18 Grad*), Man 
muss daher bei_ solchen Inhalationen. die Tem- 
peratur. des Zimmers, in. welchen: sie .vorgenom- 
men’ werden, beachten. 

Hr. Demarguay hat die verstäubten Flüssig- 
keiten angewendet. 1) Gegen Krankheiten der 
Augen und zwar. gegen .Conjunctivitis und. Ke- 
ratitis; 2) geren Krankheiten des Gaumensegels, 
Entzündungen und Schleimplatten; _ 3) gegen 
Krankheiten des ‚Pharynx, venerische. Verschwä- 
rungen und, granulöse Pharingitis; 4) gegen- Bpe- 
cifische Ehtzihdinsen des Lhmenak 

Bei Krahtchaften der Augen hat er je nach 
der Natur. der, Affection entsprechende Augen- 
wässer in: Zerstäubungsdouchen ‚angewendet -und 
in dieser Anwendungsweise zeigten » sich’ diesel- 
ben viel wirksamer, als wenn; sie ins Auge. ein- 
geträufelt ‚wurden:, so hat namentlich gegen die 
chronische Conjunetivitis mit Granulationen .das 
zerstäubte Wasser mit 1 Procent Tannin sehr 
guten Erfolg gehabt. Die syphilitischen Affec- 
tionem, des Gaumensegels, des Pharynx und ‚des 
Larynx wurden durch zerstäubtes Wässer mit 
1/ang Procent Sublimat)/ (1 Gramm Sublimat auf 
2000 Gran Wasser) schnell modificirt. Sehr vo- 
luminöse Schleimplatten, des. Gaumensegels und 
des Gaumensegels und des Pharynx verschwan- 
den. schnell bei ‚dieser, Behandlung;;; ebenso; die 
specifischen Krankheiten der‘Schleimhaut des La- 
rynx. . Durch zerstäubtes Wasser mit 1 Prozent 
Tännin“ hat’ er ‘bei'dreis bis 'viermaliger 5—6 
Minuten langer täglicher Anwendüng alte, höchst 
rebellische Grahulatiönen des Phäryiix in weni- 
Se "Wochen wu vollständigen‘ Heiking nahe 


15 


2 





+ KL eh mn 

ser‘ .) Diese, ach Ausgletchung der Keane kann 
bei, den unendlich fein, zertheilteu ‚gustand. ‚des 
"Wassers gewiss nicht auffallen. " 
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gebracht, bezweifelt : aber deren radicale‘. Hei- 
lung durch‘ das ‚ausschliessliche örtlicher Men 
fahren. ai 


Behandlung des Brands, 


ee Behandlung der Gangräne mit Sauerstoft-Bäder. 
Journ. de Connaiss. med 16. Juni. — Beilage zu 
Nr. 28. der Oest. Ztschr. f. prakt. Heilk. 


Dr. Dorcet hatte vor Jahren eine chemische 


Untersuchung der. beim Brand ausgeschiedenen 


Gase gemacht und einen gänzlichen Mangel an 
Sauerstoff in ‘denselben ‘gefunden und hatte dar- 
auf hin geäussert, dass man vielleicht den Sauer- 
stoff anwenden könne «um den‘: Mortifikations- 
Prozess zu hemmen. Auf diese mündliche Mit- 
theilung hin forderte Dr. Raynaud den Dr. Lau- 
gier auf, Versuche mit anhaltenden Sauerstofi- 
bädern im Hotel-Dieu anzustellen. 


Der erste so behandelnde Kranke war ein 65jäh- 
tiger Greis, der seit 2Y, Jahren an heftigen Schmerzen 
an den Zehen des linken Fusses gelitten hatte; die 
Pulpa der zweiten Zehe war nun seit 14 Tagen vom 
mumificirenden Brand ergriffen und auf’ dem Rücken. der 
übrigen ‘Zehen zeigten sich livide Streifen. Im Herzen 
und in der Crural Arterie bis herunter war keine Ab- 
normität aufzufinden. Der kranke Fuss wurde täglich 
einem Strom von Sauerstoffgas in einer Rindsblase aus- 
gesetzt; schon am 4. Tag minderten sich die Schmerzen, 
die lividen Flecken wurden rosenrotb und verminderten 
sich; am 8, Tag waren die Schmerzen ganz verschwunden, 
die Sensibilität wiedergekehrt, die Bildung der begren- 
zenden Furche an’ der schon Sbkesterben gewesenen Zehe 
bildete sich rasch und schön, und am 24. Tag der Be- 
handlung war die Sequestration unter Zurückbleiben ei- 
ner sehr kleinen, oberflächlichen Wunde von ‚gutem 
Aussehen vollendet. Die Gasbäder wurden noch 14 
Tage fortgesetzt und der Kranke vollends geheilt. Es 
blieb nur eine kleine regelmässige Narbe. 


Ein zweiter ähnlicher Fall, einen 76jähriger 
Greis betreffend wurde gleich darauf (im Juni 
1862) in dieselbe Behandlung genommen. 


IV. Ueber die Wirkungsart einzelner 
Heilmittel. 


Wirkungsart der Diuretica, 


H. Weikart: Versuche über die Wirkungsart der Diure- 
tica. Archiv der Heilk. Heft 1. 


Dr. Hermann Weikart in Reichenau hat 
eine schöne Arbeit über die Wirkungsart der 
Diuretica geliefert, welche geeignet ist, den prak- 
tischen Arzt bei der Wahl dieser Mittel ‘zu lei- 
ten. Wir wollen der Klarheit wegen unser Re- 
ferat mit allgemeinen Lehrsätzen beginnen, welche 
der Hr. Verf. am Schluss seiner Arbeit vorträgt. 
Die quantitative Absonderung des Harns ist be- 
dingt 1) durch die Bestandtheile der Harnflüs- 
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sigkeit und ‚der daraus ‚hervorgehenden minderen 
oder. grösseren ‚Geneigtheit „sich ‚durch .thierische 
Membranen pressen „zu. lassen, 2) dureh. die 
Stärke. des. Blutdrucks ‚in; ‚oder Capillarität ‚der 
Nieren. 

' Was die Bestandtheile 3 Harnflüssigkeit 
betrifft, so beginnt Hr. W. seinen Voriwag. mit 
der Beobachtung, dass er auf das Einnehmen von 
einer. ‚Unze. znilchsanren Kalis, 10: Stunden lang 
eine starke Diurese bekam, in dieser Zeit 217, 
Mal so viel Harn’ abgab, als in andern ae 
chen Zeiträumen, dass der Harn stark alkalisch 
war*) ‚und »dass ..die .Harnmenge sich. \vermin- 
derte, sowie der Harn wieder anfing sauer zu 
werden. Der Hr. ‘Verf. erinnerte sich sofort 
der Beobachtungen des Herrn von ‚Liebig, wel- 
chen zufolge ‚reines Wasser mittels eines schwä- 
cheren Drucks durch eine thierische: Membran 
gedrängt ‚wird als salzhaltiges Wasser ‚und dass 
ein.um. so stärkerer Druck. erfordert wird, je 
reichhaltiger an Salzen die Flüssigkeit ist, um 
in gleicher Zeit eine ‚gleiche Menge Flüssigkeit 
durch die Membran zu drängen. ,. Dieses Gesetz 
auf die Nieren angewendet, welche der Hr. Verf. 
als. einen von feinen Membranen, gebildeten Fil- 
trir-Apparat betrachtet, so ‚stellte sich Hr. Verf. 
die Aufgabe die Eiltrirbärkent der Lösungen der 
en 
construirt sich dazu einen eigenen, Apparat, auf 
dessen, Beschreibung , wir hier ‚nicht ‚eingehen 
können, wählte ‘zur Filtrir--Membran die Harn- 
blasen von Kälbern, unter angegebenen Cautelen 
und macht die vergleichenden Versuche mit de- . 
stillirtem Wasser, dann 2 und 4 procentigen 
Salzlösungen. Wir ..werden die 4procentigen 
Salzlösugen unberücksichtigt lassen, da solche im 
Blut nicht vorkommen. Es real sich als 
Schluss-Ergebniss vieler Versuche folgendes. 

Wenn .der Druck einer 8 Zoll hohen Queck- 
silber-Säule **) in einer Stunde 100 Theile de- 
stillirten Wassers durch eine Kalbsblase drückt, 
so treibt derselbe Druck in derselben Zeit von 
einer 2procentigen Lösung von 


Kohlensauren Kali _ 9969 |Salpeters. Kali 57°35 
Kohlensauren Natron 88’42|Chlornatrium 5263 
Chlorkalium 72'72|Phosphors Natron 52:63 
Schwefels. Natron 68:33] Phorphorsäure 40:19. 


ls geht daraus hervor, dass das kohlen- 
saure Kali in Filtrirbarkeit dem Wasser sehr 
nahe steht und dass :der Unterschied beinahe 





*) Gelegentlich ak hier re ade sohin die 
milchsauren Kali und Natron- Salze im Blut ebenso 
zu kohlensauren Salzen oxydirt werden, wie die 
pflanzensauren Salze. Welche letztere Entdeckung 
wir bekanntlich Hrn. Wöhler verdanken. 


‚*®) Den Druck des Bluts in den Nieren nimmt er zu 
Rn 10 Quecksilberhöhe an. 
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ganz verschwindet, wenn’ die Lösung weniger 
als 2 Procent Kali-Carbonat enthält, wie solches 
auch im Blut der Fall ist, und dass auf das 
Kali-Carbonat das Natron-Carbonat folgt. 

Demnach werden jene Salze die Filtirbarkeit 
der Harnflüssigkeit am meisten fördern, je mehr 
Kali-Carbonat das Salz liefert. 

Nun liefert 


1 Unze oxalsaures Kali 3992 Gran Kalikarbonat 


3 rbeBeng. eg TO E 
»„ » Essigsaures „ 3279 „ 5 
2.» Weinsaures "„ 5934 , £ 
a... „Milchsäures‘, „.:299:.1. 
3 19. Naures weins.'y. 1664  „ 


Das Oxalsaure Kali ist wegen seiner toxischen 
Wirkung nicht zulässig. Vom milchsauren Kali 
bemerkt Hr. Verf. obwohl dasselbe relativ. we- 
nig kohlensaures Kali liefere, so scheine es doch 
in diuretischer Wirkung alle pflanzensauren Salze 
zu übertreffen, welches er durch seine leichte 
Resorption uud seine leichte und vollständige 
Zersetzung im Blute erklärt. Demohngeachtet 
spricht er sich nicht zu Gunsten: dieses Salzes 
aus, indem er sagt, die complieirte Zusammen- 
setzung der Milchsäure und ihr hohes Atomen- 
Gewicht lassen sie als eine viel weniger stabile 
Verbindung erscheinen als die Essigsäure und er 
gibt dem essigsauren Kali vor andern Salzen 
den Vorzug. Der Liquor - Kali acetiei enthält 
1/, Kali aceticum, hiernach würde eine Unze 
des Liquors auf den Tag vertheilt 109°3 Gran 
kohlensaures Kali einführen, eine Menge, die 
hinreicht bedeutende Mengen von Säure im Blut 
zu neutralisiren und den Harn zu alkalesciren. 
Er wiederlegt nach "seinen wiederholten Ver- 
suchen den von Dr. Ranke erhobenen Tadel, 
dass dieses Salz Reizung und Entzündung der 
Harnkanälchen veranlasse, Wenn er aber so dem 
Kali Acetat das Wort spricht, so gibt er doch 
zu verstehen, dass es rathsam sein dürfte, mit 
andern Salzen, z. B. mit Natron-Carbonat zu 
wechseln. 

In Beziehung anf den Blutdruck erkennt er, 
dass eine Beschleunigung des Pulses den Druck 
vermehrt, dass sohin Wein, Aetherarten, Alko- 
hol durch ihre Wirkung auf den Puls die Diu- 
rese steigern, aber aus andern Ursachen eine 
inconstante Wirkung haben. Bei der Digitalis 
aber treffen wir auf den Widerspruch, dass sie 
den Puls retardirt und dennoch die Diurese ver- 
mehrt. Dieser Wiederspruch ist aber nach ihm 
nur scheinbar, denn bei Gesunden vermehrt sie 
die Harnsecretion nicht,’ vermindert sie viel- 
mehr. Anders verhielt sich die Sache bei Herz- 
krankheiten, namentlich bei Klappenfehlern und 


Hypertropbie des Herzens: wenn hier durch ir- 


gend eine Schädlichkeit, heftige Bewegung, Er- 
kältung u. s. w. die Frequenz des Herzschlags 
Jahresberiebt der Mediien pro 1862. Band H, 
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erhöht wird, so tritt leicht ein Fall’ ein, dass 


bei einer hohen Frequenz ' des Herzschlags das 
Herz bei‘ der Diastole nicht vollkommen ange- 
füllt, . daher bei jeder Systole zu wenig Blut ent- 
leert wird, wovon wieder die nächste Folge ist, 
dass die Spannung in ‘den Arterien abnimmt, 
und sodann auch der Druck im Capillarsystem 
herabgesetzt wird, so dass nur Minima von Harn 
durch die Nieren hindurchfiltrirt werden, ' Gibt 
man jetzt Digitalin, so .wird ‘die ungestiime Fre- 
quenz der Herzcontraction durch Reizung des 
Hemmungsnervensystems "herabgesetzt und ge- 
schwächt: die Contractionen werden vollkomm- 
ner und ergiebiger, es ‘wird mehr Blut in’ das 
Arteriensystem befördert, die Spannung in letz- 
terem nimmt zu, auch der Druck in den Capil- 
laren wird erhöht,'und es tritt eine Vermehrung 
der Harnabsonderung ein. | 
(Vielleicht dient folgende Beobachtung mit 
zur Aufklärung dieser Verhältnisse, Dr,’ Hales 
hat 1774 gefunden, dass der normale Blutdruck 
beim Pferde gleich ist dem: einer Blutsäule im 
Manometer von 8 Fuss 8 Zoll englisch, und’ bei 
diesem Druck macht der Puls 40 Schläge, Wenn 
der Blutdruck durch Aderlässe auf eine Säule 
von 2 Fuss 4 Zoll zurückgebracht wird, dann 
macht der Puls 100 Schläge in der Minute.) 


V. Behandlung der Reconvalescenz. 


Oharles 
Vesinet, 


Albert: Deux annees a Yasile imperiale du 
These Paris 1862, 


Dr. Albert hebt in seiner Dissertation her- 
vor, wie nothwendig es sei, das Reconvälescenz 
Stadium der Kranken zu überwachen und nö- 
thigenfalls entsprechend zu behandeln und es 
ist nur zu wahr, dass in Deutschland gar 
manche Reconvalescenten, welche durch die Ad- 
ministration zu bald aus den Spitälern verwie- 
son werden, gerade in diesem Stadium den 
Grund zu schweren Folgekrankheiten und zu 
langwierigem Siechthum oder gar zu einem früh- 
zeitigen Tod sich holen. Das sahen denn auch 
die Pariser Aerzte längst ein und der rühmlichst 
bekannte Menschenfreund von Montyun hat am 
12. November 1819 in seinem Testament neben 
mehreren anderen dem körperlichen Wohl der 
Menschheit gewidnieten Bestimmungen den Spi- 
tälern ein Kapital von 5 Millionen Franken zu- 
gewendet, deren Zinsen unter die reconvales- 
eirenden und der Hülfe bedürftigen Armen vertheilt 
werden sollten. Dass damit der Zweck des ed- 
len Mannes nur theilweise erfüllt werden konnte, 
weis jeder, welcher das Leben der Armen und 
ihrer Familien kennt. Das Ziel, welches Hr. 
v. Montyon im Auge hatte, sollte noch in an- 
derer und zuverlässigerer Weisse erreicht wer- 
den, indem 1859 das Asil von Vincennes für re- 


14 
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eonvalescirende Arbeiter . gegründet und’ am 31. 
Aug.  eröflnet wurde und 1859 . das -Asil von 
Vesinet für reconvalescirende Arbeiterinnen ge- 
schaffen und am 8. December eröffnet wurde. . Das 
Asyl von Vesinet liegt am Ufer der Seine, ist rings- 
um von Hügeln beschützt und besteht in einem 
vortrefflichen geräumigen, gut gelüfteten, gut ge- 
heizten Gebäude mit einem Park; von 34 Hektaren 
Flächenraum.. Dr. Albert diente 2 Jahre als 
Hiülfsarzt in diesem Asil, in. welchem in diesen 
2 Jahren 6000 reconvaleseirende Frauen aufge- 
nommen wurden. Er berichtet über ‘den Ver- 
lauf der Reconvalescenz nach den verschiedenen 
Krankheiten, die in den Spitälern behandelt wor- 
den waren. Wir können dem Hrn. Verf. in 
die Details nicht folgen, um: so weniger als er 
aus den vorliegenden Beobachtungen: keine all- 
gemeine therapeutische Regeln abstrahirt, solche 
sich auch schwer abstrahiren lassen. Wir kön- 
nen nur entnehmen, dass nach allen schweren 


fieberhaften'Krankheiten eine ‚mehr oder weniger. 


intensive Anaemie zurückblieb, die aber bald ge- 
heilt wurde: so nach Scharlach, Erysipelas, acu- 
tem Gelenk Rheuma, Wechselfiebern. Nur bei 
Typhus- und Variolen-Reconvalescenten ist von 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN THERAPIE VON EISENMANN. 


Anämie nicht die Rede, ‚ob: sie aber desshalb 
durchaus gefehlt hat, ist eine andere, Frage. 
Ein Fall: lehrt wie vorsichtigiman die Kranken 
während der Reconvalescenz zu überwachen hat. 
Die 13jährige Ernestine M. kam am 2. April 1860 
ins Asile Vesinet. Sie war von kräftiger Constitution, 
befand sich im Abschuppungs - Stadium des Scharlachs, 
hatte etwas Vedem um die Knöchel und bot die Zei- 
chen einer intensiven Anämie, Die Convalescenz schritt 
regelmässig fort, aber am 12. April klagte sie etwas 
Kopfweh und.als sie nach dem Mittagessen im Park bei 
6° Wärme spazieren ging, fiel sie plötzlich bewusstlos 
nieder,©hatte erweiterte und unbewegliche Pupillen, all- 
gemeine Resolution der Glieder, keinen Herzschlag und 
keine Respirätion und alle Wiederbelehungs - Versuche 
blieben ohne Erfolg. ‚Die Section, 24 Syunden nach dem 
Tode ergab Blässe und Blutleere des Hirns, 120 Gram- 
mes farbloses Serum in den Seiten-Ventrikeln, ganz nor- 
male Beschaffenheit der Hirnsubstanz und der Nieren. 
Dass der Transport ins Asil während! des 
Abschuppungs - Stadiums Schuld an ‚dem Tode 
war, wie Hr. A. glaubt, ist unter den angege- 
benen Umständen kaum annehmbar, eher dürfte 
die Bewegung: im Freien bei einem so. hohen 
Grade von Anämie einen Theil der. Schuld tra- 
gen. Wissen wir ja, dass schon oft Reconvales- 
centen von schweren Fiebern unmittelbar nach 


einer geringen Bewegung todt niedergefallen sind. 
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Allgemeines. 


Das letzte Jahr hat wieder manche Berei- 
cherung des Gebietes der medieinischen Geo- 
graphie gebracht. Unter den einschlägigen von 
Deutschen veröffentlichten Schriften ist die be- 
deutendste die von Ed, Suess über den Boden 
der Stadt Wien. Sie trägt einem neuen dem 
unterirdischen Wege der Forschung nach den 
noch unbekannten Ursachen mancher verheeren- 
den Krankheiten Rechnung. Dr. HAampe hat 
mittelst der medicinischen Statistik den Einfluss 
socialer Verhältnisse auf die Lebensdauer in ei- 
nem Theile des Herzogthums Braunschweig nach- 
zuweisen gesucht. | all 

Dr. Behr hat eine ausführliche medieinische 
Topographie Californiens geliefert. Französische 
Marineärzte haben in ihren: Inauguraldissertatio- 
nen wieder Beobachtungen aus fernen Ländern: 
Cochinchina, am Senegal, den Sandwichsinseln 
veröffentlicht. 

Auch die climatischen Kurorte haben in der 
im letzten Jahre erschienenen Literatur gebührende 
Berücksichtigung gefunden.‘ . Neben ‘mehreren 
schätzbaren Mitiheilungen über einzelne Orte 
und Länder sind auch zwei den Einfluss des 
Climawechsels im Ganzen besprechende Hand- 
bücher erschienen. 

Der in dem Gebiete der Climatologie 
und medieinischen Geographie unermüdlich thä- 
tige. Dr. A. Mühry in. Göttingen ‚hat. uns ‚auch 
in diesem Jahre. wieder ‚mit einem» umfänglichen 
744 Seiten starken Sammelwerke unter dem Ti- 
tel: Rlimatographische Uebersicht der Erde be- 
schenkt. . Es bildet dasselbe die 3. Reihe seiner 
grossen, die.bekannte Erde umfassenden Zusam- 
menstellung : klimatologischer "Berichte. . Die er- 
sten beiden ‚waren. des Verfassers früheren Schrif- 
-ten : die geographischen Verhältnisse. der Krank- 
heiten 1856 ‘und die klimatologischen Uhter- 
suchungen 1858 einverleibt. 

Vorliegende Sammlung, enthält die Belege 
zu der 1860 veröffentlichten Allgemeinen . geo- 
graphischen Meteorologie, wozu. sie zum grossen 
Theile, die, Thatsachen ‘geliefert. ‚hat. ‚Die Ge- 
sammtzahl der das Beobachtungsmaterial-zu den 
genannten ‚Schriften‘ .bildenden: ausgezogenen Be- 
richteiübersteigt ‘damit 800.’ In "dieser Samm- 
lung hat ‘der Verfasser zwar auch den beson- 
deren Gesichtspunkt der Salubrität in Beachtung 
behalten, aber vorzugsweise die meteorischen Ver- 
‚hältnisse berücksichtigt. Dem wie früher geo- 
graphisch. geordneten ‚und mit unter sich. zusam- 
menhängenden Commentarien durchwebten Be- 
richte ‚ist: ein. Appendix aus der geographischen 
Meteorologie md: physikalischen’ Geographie an- 
gefügt. HL N bi 

“Der erste Theil’ desselben bespricht ‘die Me- 
teorologie der nördlichen Polar-Zone. ‘M. gibt 
zunächst, um die Sache. in dem allgemeinen 
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geographischen Systeme der Meteorologie, — die 
Kenntniss der Cireumpolar-Zonen — einigermas- 
sen auszufüllen — als Beispiel der arctischen 
Meteoration die im Rensselaer-Hafen unter El. 
Kanes Leitung während 16 Monaten in den 
Jahren 1853 bis 1855 erhaltenen Befunde. wie 
sie seit Kurzem klimatologisch bearbeitet und 
dadurch zur Benützung und Vergleichung geeig- 
net gemacht wurden (Meteorol. observations in 
the arctic sear by Eliah Kane, M D. in 1853 
1854 und 1855 at vom Rensselaer Harbour, 
reduced and discussed by Ch. Schott in Smithson. 
Contrib. to Knowledge Vol. XI 1859 Was- 
hington.) 

‚Die‘ mittlere)Temperatur des ganzen Jahres 
in diesem Clima wurde gefunden zu — 150,3.R, 
Die Luft hielt sich im Winter bleibend höher 
auf der dreien Eisdecke des Meeres als auf’ dem 
Lande. Diese Eisdecke auf ihre Temperatur 
untersucht (ihre Dicke betrug wahrscheinlich 
etwa 10 Fuss) ergab: auf der Oberfläche — 
27°, in 2‘ Tiefe 170, in 4‘ Tiefe — 130, 
in 8° Tiefe — 206, unter ihr hatte das Meer- 
wasser Jast völlig constant — 19,8 (2808 
T.), wie auch alle anderen Beobachter gefunden 
haben. Dazu gehört noch die Beobachtung, dass 
die Luft über der Eisdecke des Meeres im Win- 
ter bleibend etwas weniger kalt ist als die Ober- 
fläche des Eises selbst, wie namentlich Belcher 
in der Disaster Bai (1853) untersucht hat. Mit 
diesen Thatsachen -ist der fernere Beweis gege- 
ben, dass in diesen Gegenden der Mangel oder 
der Verlust der Wärme entsteht direkt als 
Folge der Ausstrahlung’ der Insolations-Wärme 
von der Oberfläche der Erdkugel und weit mehr 
auf dem Festlande als auf dem Meere. Dies 
letztere Element erweist. sich. hier als der. vor- 
nehmste, Hüter,.der-Wärme, welche von der dün- 
nen Eisdecke geschützt," nach der’ Tiefe hin zu- 
nimınt, wo.sie ‚wenigstens bis 20 R. sich erhal- 
tend gefunden wird, während das Festland seine 
Schicht ewigen Eises im Boden enthält ,.. hier 
vielleicht 1000 Fuss mächtig, ‚wie es..an mehreren 
Stellen 2. B. bei der: Melville-Insel ‚ längs’ der 
Küste unter dem Meere hinziehend oder wie eine 
geologische Formation entstehend, z. B. im Kotze- 
bue Sund und im nördlichen Sibirien bei Nischne- 
Kolymik zu sehen ist. Da die Sonne hier. vier 
Monate lange unter dem Horizonte weilte, vom 
24, Oktober.bis ‚16. Februar,! und im Sommer 
eben .so lang «darüber blieb, »vom 19. "April bis 
24. August, so ist in Betracht zu ziehen, dass 
hier nur im Frühjahr" und- im Herbst je zwei 
Monate lang hindurch der tägliche Wechsel von 
Tag und Nacht statt. hatte, iR 
©» Die angegebene:mittlere Luft-Temperatur des 
Jahres (— 150,3 R.) ist zwar niedriger als’an irgend 
einem andern Orte ‘der Erde bisher beobächtet 
ist, indess genauer erwögen geht dies extreme 
Ergebniss hervor, nicht aus der Winter-Tempe- 
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ratur und 'aus der ‘sehr niedrigen Summe der 
Sonnenwärme, indem hier auch das einzige Bei- 
spiel vorliegt, dass nur in einem Monat, Juli, die 
mittlere Temperatur über den 'Frierpunkt sich 
‘erhebt. Das kälteste Monat war im genannten 
Jahre der März — 3005, und‘ die ganze mitt- 
lere Wintertemperatur war doch — 270,4. 
Wenn man überhaupt hier so genaue Ver- 
gleichung für statthaft hält, so ist diese Kälte 
seringer als sie auf andern südwestlicher gele- 
genen Standorten während des kältesten Monats 
gefunden ist, denn im Jahr vorher ist für den 


-kältesten Monat dieser mittlere Werth auf der 
Melville-Insel (740 R.) und in der Merey-Bay 


(740 R.) gefunden bez, zu — 3207 und — 339,5 
'und die ganze mittlere Wintertemperatur — 299,8 
und — 2907." Sogar noch tiefer sinkt sie auf 
dem um 15 Breitegrade südlicher gelegenen’ aber 
durchaus continentalen asiatischen "Winterkälte- 
Pole; "in Jakuzk '(620R.)' ist sie im Januar — 
330,4 ‘in’ den 3° Wintermonaten — 309,3 "die 
Dauer ‚der Winterkälte freilich ist hier weit kür- 
zer, nur 7'Monate bleiben 0%. Das absolute 
Minimum im Renselaer Hafen’erreichte — 430,7, 
in. der 'Merey-Bai ist es — 430,1; im Northum- 
berland-Sund — 430,3 und in Jakuzk sogar ein- 
mal 480,0 sicherer wenigstens — 440,4 beo- 
bachtet worden. Dagegen der 'wärmste Monat, 
der Juli hatte als mittlere Temperatur 20,7 das 
absolute’Maximum : erreichte 80,6; die Sommer- 
wärme ist demnach momentan höher gestiegen 
als sie an manchen‘ andern südlichen Beobach- 
tungsorten gefunden ist, z. B. auf der Winter- 
Insel (660. N.), die freilich oceanisch über der 
sommerkühlen Stadionsburg liegt, in’ Port Bo- 
wen’ (730. N.),' in Nordthumberland-Sund (76° N.), 
in der Disaister-Bay (730N ), in der Asintorie- 
Bay’ (740 N.), in der’ Pr. Wales’Strasse (720 N.), 
und in der Merey-Bay (74° N.); indess an allen 
diesen Orten erhielt sie sich doch mindestens 
2 Monate über dem Gefrierpunkt immer ‘doch 
die ganze Summe dieser Temperatur eine grössere. 
Man muss’ desshalb ‘auf eine continentalere Na- 
tur des Rensselaer Climas schliessen, obgleich diese 
nachNorden hin sich ausdehnen würde; denn inSpitz- 
bergen (80% N.), das um 2 Breitegrade dem Pole 
näher liegt, ist die Wintertemperatur nur zu — 
120 bis —- 140 berechnet und ‘bleiben die Som- 
mermonate ‘über 0°, was nur aus der. oceani- 
schen Lage sich erklärt. z 

- In gerader 'südlicher Richtung vom Rensselaer 
Hafen finden wir im’ Westenholen Sund' (76° N. 
68% W.), auch »im' Smith Sund ‘ebenfalls conti- 
nentales' Clima, nämlich : mit seiner mittleren 
Winterkälte.von — 2909 und mit einer Summe 
von Sommerwärme, die sogar 8° ausmacht. Aber 
das südliche Grönland: gibt ein Inselelima' zu 'er- 
kennen durch ‘Milde 'der"Winter,"z. B.'in God: 
haab (640 N.) ist die mittlere Wintertemperatur 
aur —- 7%. i 19 aabiutyia 274 
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Es folgt aus diesen geographischen Vergleich- 
ungen, dass die’ Wintertemperatur auf diesem 
Gebiete nach Südwest hin abnehmend sich 
verhält, dass sie aber nach dem Pole ein’ in der 
Richtung "über Rensselaer Hafen "nieht abneh- 
mend. sich erwiesen - hat, sondern noch etwas 
höher sich erhält als auf den südwestlich! gelege- 
nen Orten, auf dem.74% Breitegrade, d. ist unı 
4: Breitegrade südlicher. 

Die täglichen periodischen Schwankungen der 
Temperatur oder ‘die tägliche Fiuetuation waren 
im 'Rensselaer Hafen im’ Winter, während der 
Abwesenheit’ der Sonnenstrahlen kaum noch zu 
erkennen; eine Berechnung der Zahlen gibt ihre 
Amplitude im Januar "nur zu ‘00,6, im Novbr. 
nur zu’ 00,4, auch im Juli’ nur 104, aber am 
grössten'im Frühjahr, im April: 404, im’ Januar 
schienen sogär häufig die gewöhnlichen Stunden 
das Maximum und Minimum umgekehrt zu sein 
jenes am Morgen einzutreten, dies am Nachinit- 
tag; daher kann in der That in solcher Polhöhe 
im Winter von der periodischen vom Sonnen- 
stande direct abhängenden täglichen Fluctuation 
nicht wohl mehr die Rede sein, sondern nur von 
den "nicht periodischen ' Schwankungen, welche 
besonders von den Winden, der Ausstrahlung, 
den Niederschlägen der Evaporation und anderen 
Momenten abhängen diese. aber zeigten eine grosse 
tägliche Amplitude und zwar umgekehrt wie auf 
den "gemässigten‘ Breiten gewöhnlich ‘ist, eine 
grössere im Winter als im Sommer. 

Auch die monatliche Amplitude dieser kaum 
ruhenden: Temperatur-V ariationen ‘war hier sehr 
bedeutend und’ weit grösser als auf den gemäs- 
sigten Breiten, auch’ weit erheblicher im Winter 
(hierin überstimmend mit der gemässigten Zone) 
nämlich im Januar 36°, im’ Juli" nur 100) im 
April©24&0, Endlich die absolute Amplitude des 
ganzen’ Jahres war 510% (sie ist! in’ Jakuzk 700) 


bei: einer Differenz der. extremen Monate von 
. . k 
330%, Derjenige Monat, ‚welcher ‘durch seine 


mittlere Temperatur ‘am nächsten "zugleich die 
des ganzen Jahres ausspricht,' war auch hier der 
October, er'hatte-— 1305 und diejenige Stunde, 
welehe die analoge Bedeutung” für die Tage -hat, 
war '7°"Uhr' Abends, im" Atlas aber 5 Uhr 
Abends. ihr 

Im’ Ganzen’ ist‘ zu erkennen, wie auch auf 
den übrigen asiatischen‘ Standorten sich ergeben 
hat, dass die Temperaturbewegungen hier im 
Winter vom November: bis März, nahe fast für 
jeden Monat "eine ‘grosse Curve bringen, “aber 
für den Sommer d. »:vom April bis October 
beschreiben sieveine "ziemlich stetig auf- und 
wieder absteigende Curve. 

Die Bedeutung der Winde für die Tempera- 
tur ‚also die” thermische Windrose‘ vergab ' sehr 
wichtige‘ Eigenthümlichkeiten an diesem Orte 
Alle Winde erhöhten die Temperatur, erniedrigt 
würde sie'nur während der Calmen; jedoch’ zeig- 
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ten die Winde einige constante Unterschiede in 
ihrer Temperatur unteremander. Auch die Ver- 
theilung der. Temperaturen nach den Himmelsge- 
genden ist eine ganz eigenthümliche. 

Die am meisten Wärme bringende Luft kam 
aus der Richtung zwischen N. N. O. und 8.8, 0., 
diese hob die Temperatur im Jahr über das 
Mittel um 102. Die am meisten Wärme brin- 
gende Luft dagegen war die aus der Richtung 
zwischen W. 8. W. und 8. 8. W. sie erhöhte 
die Temperatur über das Mittel und um 00,004 
R. Diese letztere Richtung deutetenach dem Inneren 
des amerikanischen  Winterkälte-Pols, während 
jene erstere Richtung zunächst nach einem Meere 
bei und oberhalb Spitzbergen weicht. Dagegen 
trat jede Erniedrigung der Temperatur im Win- 
ter unter “das Mittel ein in Folge der  Calmen 
und sie betrug im Jahre — 30,4. Der Schnee 
fiel im Rensselaer Hafen niemals ‚bei Calmen, 
diese waren klar, sondern immer nur mit Winden 
also mit steigender Temperatur, ‘im Mittel: um 
304. In den eigentlichen Wintermonaten findet 
man ‚seltner Schneefall angegeben, wohl aber 
sind dann viele Calmen und. oft. klarer Himmel 
angemerkt, wodurch wieder ein. Zeugniss abge- 
legt wird für den sechsten Regengäürtel d. i. mit 
regenarmem: Winter; doch fiel einmal Schnee 
sogar bei — 210 R. Niederschläge in der Form 
von Wassertropfen erschienen nur im Juli, wo 
aber auch Schnee vorkam, wenn auch ohne lie- 
gen zu bleiben, da die Lufttemperatur in diesen 
Monaten unter 0° angemerkt ist. 

Schnee und Regen kommen vorzugsweise 
von ‚der wärmsten Seite d. i. aus N. N. O. bis 
O0. 8..0. aber auch aus SS. W. d. i. von. der 
Baffins-Bay. 

Calmen waren vor allen Winden zusammen 
vorherrschend; der Dauer nach angegeben, be- 
trug unter den 8760 beobachteten Stunden: die 
Zahl der mit Calmen 5063 also zu 3697 mit 
Wind (zu Greenwich verhielten sich. die Stunden 
mit Calmen zu denen mit Wind umgekehrt. ge- 
ringer wie1l825 zu 5071 im Jahre 1847). Von 
jenen Calmen fielen die wenigsten auf den Mai 
303, die meisten auf den Juli 532, ihre anhal- 
tende Dauer ergibt im Durchsehnitt:7 ‚Stunden, 
dagegen die der östlichen und nördlichen» Winde 
nur 3,4 Stunden und aller übrigen Winde weni- 
ger, am wenigsten des Nordwestwindes unı 2.1, 
wie er auch der seltenste war. 

Stürme kamen vor an Zahl 13. und zwar 
in allen Jahreszeiten; ihre Richtung war immer 
aus O: S. O., nur einmal aus 8. W. ‚Jedoch 
schwankte die Richtung im Winter mehr nach 
Nord, im Sommer mehr .;nach Süd, mehrmals 
ging ein tiefer Barometerstand- vorher. Die Luft- 
druckbeobachtungen bestätigen, dass hier, so 
nahe dem Pole, der mittlere Barometerstand 
eher höher als tiefer ist im Vergleich mit süd- 
lichern Breiten, mit Ausnahme des  subtro- 
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pischen:  Gürtels. ‚Der, mittlere Barometerstand 
des ganzen - Jahtes, (reducirt ‚auf 0% R,). war 
29,72 (engl.) wahrscheinlich in diesem ‘Jahr 
anomal etwas zu niedrig, denn an den meisten 
andern Beobachtungsorten dieses. arctischen Ge- 
bietes ist er. doch. kaum unter 29,80‘ gefunden 
(336° bis 337,5). - Ueber diesem Mittelstande 
zeigte sich der Luftdruck in den Monaten Ja- 
nuar; das niedrigste Monatsmittel zeigte August 
und September 29,65‘, das höchste April und 
Mai 29,9, 

Sieht man nach der Barometerwindrose, so er- 
gibt sich als neue und beachtenswerthe Eigenthüm- 
lichkeit an diesem Ort, dass kein Zusammen- 
hang der Barometer-Variationen mit den: Wind- 
richtuugen: zu erkennen ist; zumal bewährte sich 
nicht die Regel der gemässigten Breiten, dass 
aus der Richtung. der wärmsten Winde auch..die 
leichteste Luft kommt; im Gegentheil verhielt es 
sich hier umgekehrt, der wärmste Wind war der 
Nordost gen Ost und. eben mit Ostwind kam 
der höchste Barometerstand, dagegen ‚der. käl- 
teste Wind war. der Südwest und mit ihm kam 
der tiefste Barometerstand, 

Hier. im amerikanischen sarctischen’ Archipel 
bestimmt M. einen»thermischen Pol (in der That 
mehr znsammenfallend mit ‚dem magnetischen), 
jedoch nicht für ‚das ganze Jahr. (wie Brewster 
zuerst annahm!) sondern nur für. den ‘Winter, 
also im Winterkältepol und zwar. der westliche. 
Schon in Parrys erster.Polarfahrt (1820) istı.ge- 
legentlich die Bemerkung zu finden , dass auf 
der : Melville-Insel: (74°. N. 110% W.) ‚eine -Zu- 
nahme der Winde, aus allen ‚Richtungen: beglei- 
tet sei vom Steigen des Thermometers;. bei 
strengster Kälte herrsche auch Windstille.: Das- 
selbe‘ bemerkte Zelcher im Wellington - Kanal 
(760 N 970 W.) und nun auch Kane im Rens- 
selaer Hafen; aber es ist nicht'bemerkt in Boothi» 
(7009. N. 920 W.);von' Rosi noch „auch. (auf. der 
Disko-Insel in Grönland. (69° N. 50% W.) 

Näher erklärt heisst dies: es kommt vor 
nur in einem: Gebiete, . dass man. eben desshalb 
als das des Winterkälte-Pols bezeichnen muss, 
und welches nördlicher ‚liegt ‚als das. amerika- 
nische Continent,. die aretische .Insel- Gruppe 
bildend. 7 

Will man genauer Gestalt, und Richtung. die- 
ses Temperatur-Gebietes zu bestimmen wagen; 
so ist es bestehend aus grossen’ Inseln durch 
breite- Meeresstrassen und Buchten unter: sich 
geschieden ;; die Richinng geht von Südwest nach 
Nordost und.am  richtigsten- scheint sie bezeich- 
net werden ‚zu. können ‚durch die Winter-Iso- 
thermlinie (Isochimene) von — 270 R. (290. F,), 
welche. an. der Ostseite nördlicher sich erhebt. 
Auf ‚diesem Raum: kommen im Winter alle Mi- 
nima der Temperatur mit Calmen, 'alie Maxima 
mit ‚starken Winden. u | 

Hieraus folgt, dass hier im Winter die Kälte 
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‚originaer entsteht, „direct als Wirkung der Aus- 
strahlung. der Insolations-Wärme an der Oberflä- 
che. der Erde in. dem Weltraume aber, weit 
mehr auf dem 'Festlande und: auf dem Meere, 
und, ferner, dass hier ein kältester Raum sich 
findet, eng umgeben von einem wärmern Raum 
auch nach Norden hin. 

Aus den dargelegten Thatsachen lässt. sich in 
folgender Weise, eine Vorstellung von diesem 
westlichen 'Winterkälte-Pol kurz und übersicht- 
lich aussprechen: In. dem. dreieckigen Raume 
vou.720.N, 115% W.. bis 780 N. 70%.W. dei. 
von, Banks-Land ‚bis zum "westlichen Grönland, 
in einer Richtung, welche etwa durch die Iso- 
chimenen Linie von — 27° R.. bezeichnet. wird, 
(seine Mitte kann man eiwa durch die Meridian- 
Linie von 100% W. bestimmen), befindet sich im 
Winter eine Calme mit’ heiterm Himmel und zu- 
nehmender Erkältung der Oberfläche und diese 
wird zeitweise unterbrochen von Winden, welche 
aus allen. Richtungen. wärmere Luft‘ bringen. 
Die wärmste Wärme scheint dann von der nord- 
östlichen, östlichen und südöstlichen Seite zn kom- 
men; ..aber: wahrscheinlich gilt dies nur für den 
östlichen Theil’ dieses, polarischen: Gebietes mit 
grösster Winterkälte, und kommt im westlichen 
Theile die wärmere Luft aus Südwest und Nord- 
west. . Vorherrschender ‘Wind ist in der Mitte 
der, Nordwest, im östlichen: Theile der Südost; 
dort kommt: auch der Schneefall vorzugsweise 
mit nordwestlichen, hier mit süd- und nordöst- 
lichen Winden. 

Aus; der, meteorologischen Thatsache, dass 
auf dem ‚angegebenen ‚Kältegebiet selbst, im 
Winter auch aus Nord. keine kältere ‚sondern 
wärmere Luft kömmt die auch höhere Dampf- 
saturation besitzt, ist zu folgern, ‚dass sich in 
jener Richtung kein grosses Continent sondern 
eine grosse oceanische Oberfläche befindet. 

Auch die Erfahrungen. competenter Nordpol- 
fahrer, die hier wider ihr Erwarten Wasser, Him- 
mel und offenes Meer im Sommer auch Vege- 
tation und Thierwelt eines, milden -Climas fanden, 
sprechen dafür, 

Der östliehe Winterkälte-Pol bildet ‚sich auf 
dem ‚grössten ‚Continente der. Erdoberfläche und 
ühpstzjftt wenigstens während ‚der 3 eigentlichen 
Wintermonate, Dezember bis Februar, in Kälte 
den amerikanischen Pol, obwohl bedeutend südlicher 
gelegen. «Seine Ausdehnang ist vorläufig anzu- 
nehmen. von: 600 bis .700 N. und von! 1000 bis 
140° ,.O. .d. i., zwischen Jakuzk. und Urtjanik. 
Der Umfang dieses östlichen thermintren Gebie- 
tes, wo im Winter die Temperatur. am tiefsten 
sinkt, wo also der Wärmeverlust. originaer ent- 
stehen muss, ‚ist noch.nicht. genau anzugeben, 
„Als. eine sehr, ‚ausgezeichnete 'geographische 


Erscheinung, im. nördlichen. Asien, (Sibirien), ist, 
hervorzuheben, ‚dass, hier die ‚milde, oceanische‘ 


Natur des, europaeischen Climas noch so. ‚weit 
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nach Osten hin sich fortsetzt, etwa bis östlich 
von -Novaja. Semlja, wo noch bei 70O0N. und 
60% ©. eine. verhältnissmässig unglaublich milde 
Winter-Temperatur. gefunden wird, wenn man 
sie vergleicht mit der in der Nordküste Ameri- 
kas und auch der weiter östlich gelegenen Kü- 
stenstrecke Asiens in gleicher Polhöhe bestehen- 
den Kälte, M. erklärt diese Erscheinung durch 
das  Ueberwiegen des Aequatorial -Stroms als 
Südwest. Zu Jakuzk (62% N. 12909 O.), wo die‘ 
Winde sich ‘gut beobachtet finden, ist der käl- 
teste der SO und» dann der Nord im Winter, 
Alle übrigen Winde brachten wärmere Luft. 
Der wärmste Wind war. der‘, aus West. Im 
Sommer kehrt sich fast Alles um, dann ist der 
früher kälteste. Wind der SO der wärmste ge- 
worden, der kühlste Wind ist der Nord, ihm 
zunächst der NW. 

Im Winter sind dort mehr Calmen beobach- 

tet als: im Sommer um 2307 zu 1762. Die 
Barometer-Windrose ist hier noch gar nicht zu 
ersetzen, es sind kaum einige Beobachtungen 
über ‘den Luftdruck in Jakuzk vorhanden in 
Middendorfs Reise. 
Zwischen. beiden Winterkältepolen. liegt, im ei- 
gentlichen Erdpol selbst ein schliessendes, weni- 
ger erkaltendes auch mehr Wasserdampf in der 
Atmosphäre enthaltendes Gebiet, das nur von 
überwiegend oceanischer Natur sein kann. 

Im Sommer ändert‘ sich diese Temperatur- 
vertheilung,, indem dann eben der zwischenlie- 
gende centrale oceanische Raum mit seiner Eis- 
deeke oder auch ohne Eisdecke, der kühlere 
wird im Vergleich zu den die solarischen Wärme- 
strahlen rascher absorbirenden und aueh südlicher 
gelegenen: Continenten. 

Genauer bezeichnet bildet der Raum des 
Sommerkältepois ein zusammenhängendes Gebiet, 
sich. kreuzend mit den beiden getrennteu winter- 
lichen Temperatnrpolen, ’in: der Richtung von 
der Berings-Strasse nach Spitzbergen diametral 
hinüber ,. jedoch mit der Besonderheit, dass im 
Frühling bis zur Mitte. des Sommers es. sich 
in zwei’ Winkel erweitert; ‘der eine«Winkel be- 
findet sich oberhalb der Hudsons-Bay, etwa durch 
die. Winter- Insel. (66%. N. 83° W.)  repräsentirt; 
der andere san’’der Ostseite der langen Insel- 
strecke : Novaja Semlja (etwa 720 .N. 6000.) 
Beide entstehen in’ Folge langsameren Schmel- 
zens dort angehäufter Eismassen, und sie schwin- 
den erst in der zweiten Hälfte: des Sommers, 
wie. die monatlichen Temperaturen unzweifelhaft 
angeben, indem dann eine Ausgleichung jener ano- 
malen. geringen Temperatur‘ erfolgt ist. ZB. 
auf dar 'Winter-Insel ı(660 N.).bleibt, die mitt- 
lere. Temparatür des! Juni noch — 309, wäh- 
rend ‚auf allen andern bekännt gewordenen Po- 
lar-Stationen' diese» Juni- Temperatur» ‚bedeutend 
höher! steht, selbst: im Rensselaer Hafen‘ (78° N.) 
erreichte sie: doch — 10,2>und auf der Melwille- 
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Insel (740 N.) sogar 19,8 über den Frierpunkt, 
auch -der Juli ist noch ungewöhnlich niedrig auf 
der Winter-Insel, nur 10,5; darauf aber tritt das 
normale Verhalten ein, desshalb zeigt der August 
eine erhöhte Temperatur im Vergleich mit Juli 
nämlich 20,3, während sie auf den übrigen Sec- 
tionen der Regel gemäss schon niedriger gewor- 
den ist als die des Juli (auf der Melville-Insel 
nur noch 00,8). In ähnlicher Weise sehen wir 
auch an der Ostküste von Novaja Semlja (bei 
700 N. 5800. Karische Pforte) eine anomale 
Verzögerung der Temperatur der ersten Som- 
mermonate; sie ist hier im Mittel des Juni 0,4, 
des Juli 10,9, aber der August 20,5, während 
diese Reihenfolge in Ustjanik (700 N. 13800.) 
so lautet: des Juni 60,9, des Juli 110,8, des 
August 50,6, also in normaler Kurve. Die Ge- 
stalt dieses Sommerkältegebiets genauer zu be- 
stimmen erscheint von Wichtigkeit. Beim 80. 
Breitekreise ist die Lufttemperatur über dem 
Meere im Juli im Mittel nur 10,7 gefunden (im 
Juni 00,7 im August 00,8) das ist im Polar- 
becken zwischen Spitzbergen und Grönland; man 
“hatte so Recht hier im Sommer die niedrigste 
Temperatur anzunehmen. Demnach ändert sich 
geographisch in der angedeuteten Weise im Lauf 
des Jahres der Ausgangs- und Rückkehrspunkt 
der beiden Circulationsluftströme (die officina 
ventorum). Es steht damit in entschiedener Ver- 
bindung die auf dem ectropischen Gebiete erfol- 
gende jährliche Verrückung der Achse der geo- 
graphischen meteorischen Windrose, zunächst der 
der thermischen und ihr nahefolgend der bori- 
schen u. s, w. 

Auf der Karte der nördlichen Hemisphäre in 
Doves Climatol. Beiträgen 1857 ist die Gestalt 
des grossen, ungetheilten Sommerkältepols deut- 
lich dargelegt zu finden, mittelst ‘der Juli-Iso- 
thermlinie von 2IR. umschrieben, sie‘ begreift 
etwa das Polarbecken, etwa wie einungleichseitiges 
Dreieck mit der Spitze bei der Beringsstrasse 
und in die genannten beiden Winkel sich aus- 
dehnend mit der Basis die oberhalb Spitzber- 
gen am eingeschränktesten, d. h. am höchsten 
hinaufgeschoben liegt. M. hat auch in einem 
Holzschnitt eine Skizze ‘von der angenommenen 
Lage der beiden Kältepolen im Winter und des 
einen Kältepols im Sommer mit welcher zugleich 
die Achse der meteorischen Windrose eine geo- 
graphische Verdrehung ihrer polarischen Spitze 
erfährt, ‚gegeben. 

Weiter theilt M. im I. Abschnitt eine geo- 
graphische meteorologische Beobachtung des Wech- 
selns der beiden Passatwinde in Mittel-Europa 
mit.‘ Am 16. Januar 1861 ist in Mittel-Europa 
nach anhaltender strenger Kälte einer jener selt- 
nen contraetirenden Wetterwender vorgekommen, 
welche über das Vorhandensein, die Lage und 
den Wechsel der beiden Passatwinde Belehrung 
bringen. Am genannten Tage bestand im nord- 
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westlichen Europa eine scharfe Bewegung zwi- 
schen zwei sehr unterschiedenen Temperaturge- 
bieten, welche wie eine Linie von $S.W. nach, 
N.O. etwa von Pesth nach Stockholm verlaufend 
sich bezeichnen lässt. Es befand sich damals 
ein wärmeres Gebiet auf ihrer nordwestlichen 
Seite und ein strengkaltes auf der südöstlichen. 
Auf jener Seite herrschender Südwestpassat (Ae- 
quatorial-Strom), auf dieser der Nordost (Polar- 
strom). Mühry gibt den damaligen Stand der 
geographischen Temperatur-Vertheilung in einer 
grossen Zahl von Orten in beiden Temperatur- 
Gebieten am 16. Januar an. Am folgenden 
Tage den 17. fand sich die Stellung geändert 
und zwar ist das wärmere westliche Gebiet über 
die Grenzlinie gerückt und hat diese weit nach 
Südost hingeschoben. Verfolgt man die Rich- 
tung der gezeichneten Grenzlinie weiter nach 
dem Pole hin, so führt sie geradewegs nach 
dem östlichen Winterkältepole hin, welcher im 
grössten Continentalgebiete der Polarzone etwa 
zwischen Jakuzk und Ustjanik (62° bis 700 R.). 
zur angegebenen Zeit anzunehmen ist. 

16 Tage früher hatte sich ein in entgegen- 
gesetzter Richtung erfolgender Wetterwender d. 
i. das Eintreten sehr viel kälterer Luft ereignet. 
Bei derselben Sammlung gleichzeitiger Beobach- 
tungen (wie sie die von. k. Observatorium zu 
Paris auf telegraphischem Wege erhaltenen me- 
teorologischen täglich um 8 Uhr beobachteten 
Befunde von einer grossen Zahl von Orten von 
Lissabon bis Moskau ermöglichen) ergaben sich 
bald 2 Thatsachen: erstlich, dass die Richtung 
der oben bezeichneten Grenzlinie zwischen den 
beiden meteorischen (den Passat-) Gebieten un- 
gefähr sich wiederholt, von 8.W. nach N.O,, 
also dass diese wahrscheinlich eine allgemeine 
oder permanente ist wenigstens für den Winter 
oder für den Januar (bestimmt durch die Lage 
des Kältegrads), zweitens, dass diesmal dieser 
Temperatur oder Passatwechsel umgekehrt nicht 
nach Osten hin sondern nach Westen genauer 
von Südost nach Nordwest vorschreitet. Dies- 
mal trat die zu erwartende Gleichzeitigkeit in 
der Aenderung auch der andern Motiven dies- 
mal bestimmter hervor, nämlich nicht nur der 
Temperatur sondern auch der Windrichtung selbst, 
des Darometerstandes und der ‘Wolkendecke, 
Erklärlich ist das deutlichere Hervortreten der 
Meteore daraus, dass es diesmal der Polarstrom 
war, der hier nach der Westseite hin vordrang, 
und dass dieser im Gegensatz zum leichtern Ae- 
quatorialstrom in der untern Schichte der Atmos- 
phäre sich vorzugsweise hält, während jener der 
Anti-Passat meistens zuerst in der Höhe er- 
scheint undbei seinem Vordringen nur allmälich 
herabsinkt und sich geltend macht. Wir finden 
zu der genannten Zeit an mehreren Orten, so 
lange sie im Bereich des wärmeren westlichen. 
Luftgebiets lagen, zugleich Südwind, hohe Tem- 


peratur, niedrigen:Barometerstand‘ und trüben 
Himmel.beobachtet, ‚aber! sogleich nach Aufnahme 
derselben war. das) vorgerückte :Gebiet;.deskal- 
ten. Windes! .in\ ihnen.auch :N:O.: Wind, >niedri- 
ger. Thermometer, Fhobeai: Barometerstand ‚und 
heiterer Himmel.) «us beri Hbokknet 

Das Ganze der Be Bag ateılo shi 
rischen ‘Vorgänge; und «Erscheinungen '; legt in 
entschiedener Weise Zeugniss ab für: die Wich- 
tigkeit . der. meuern «Theorie der: Winde. auf ‘dem 
ectropischen Gebiete, nämlich. für..das. berühmte 
Dovesche Drehungsgesetz,  ‚insoferne:: dies ‚die: 2 
permanenten. neben ‘einander ‚liegenden Cireu- 
lations-Passate‘ folgerte, ‘annalım und: erwies. 

‘+ Im. III Abschnitt: gibt :M. einem Ueberblick 
über die, meteorologischenVerhältnisse'.der: süd- 
lichen . Polarzone:: bisı jenseits: des: Polarkreises. 
Die ‚Verhältnisse‘ der Temperatur im: Meer: und 
Luft‘ «und des Luftäruckes - jenseits‘ des antark-+ 
tischen. Polarkreises,, genauer zwischen ‘66% und 
7801: im wärmsten Monat Januar »(auch' Februar) 
lassen' sich, nach ‚den‘ mitgetheilten :Beobach- 
tungen in Inigepder Weise: | KURin Meng eoPHH 
überblicken. |: 

.\Das,.Meer bestimmt hier die Temprihtiit der 
Luft, die Temperatur des Meeres: auf den.Ober- 
fläche ‚stellt ‚sich abweichend nach den Polen: hin 
dar; auf, dem »62 ‚Breitegrad ist. sie 00,0.R. und 
von 65°..an..bleibend unter ——. 10,0 bis .1°8 des 
flüssigen. Wassers; innerhalb ‚des Polarkreises im 
Mittel von ‚2 Jahren‘ war sie des Januar. — 10,4 
(der. Luft.‘ ,1%0): des: Februar — 19,1 (der 
Luft: — 209). ; 

Der Unterschied. zwischen; der, mittleren Pen 
peratur..des: ‚Wassers und. der Luft war demnach 
sehr: unbedeutend, im. Januar ‚09,5, im» Februar 
19,8 und..zwar. im Januar war. das Meer das 
etwas kältere Element, im Februaxı dagegen. die 
Lufts 
+. Die; Variationen . waren..iin.‚Meer weit! be: 
schränkter ‘als in der. Luft, im Januar ‚betrug, die 
absolute ‚monatliche Amplitude, der Tempeaiut; 
Aenderungen. des Meeres. .1%,4,; bei. der. Luft 900, 
Also. war ..die:klimatische Dar, mittlere Tempe- 
ratur auf dem Südpolarkreise ‚des wärmsten Mo- 
nats Januar nur — 10,0 .R.; im.Verlaufe des 
Monats kamen nur zwei Tage en ihrer. mittleren 
Temperatur über. den Frierpunkt und dies nur 
wenig. (00,8. und 09,2). : ‚Selbst, momentan ‚er- 
hob sich die Temperatur, ‚das, absolute Maximum 
nur 4 mal über, 00, 
dass auch im ‚wärnisten Monat. hier die Schnee- 
linie, unverändert bis zum Fuss; der -Landerhe- 
bungen ‚; bis..zur ‚Höhengleiche der. Meeresfläche 
auf. den ‚angetroflenen Landstellen gefunden wurde, 
und. dass jede ‚Vegetation ‚hier fehlte. Im All- 
gemeinen. kommt; ‚erklärlicher. Weise die kältere 
Luft von «Süden, . die wärmere von Norden, ob- 
gleich. ‚die zerstreute Vertheilung. an, Eis manche 
locale; Unterschiede, brachte., ‚Die. ‚Vergleichung 
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der. Temperatur-Verbältnisse mit. denen der. ark- 
tischen Gegenden, ergibt in. diesem ..eine- weit 
höhere Sommerwärme,. | 
1. Wası das ‚Meer. zunächst betrifft, so ist: des- 
sen oberflächliche: Temperatur auf 770 bis TION. 
im: Juli.,,zu 201. (Voyage de la Commission du 
Nord ‚,1838) und ; auch ‚auf 79% bis 80° N. im 
Juli ‚1818. zu. ——-..00,4 bis 09,9 R.. gefunden 
worden. 

Was ..die. Luft beit, so. blieben meist drei 
Monate. in einer ‚mittleren. Temperatur: über‘ dem 
Frierpunkt.: Man .kann..die mittlere Temperatur 
des Sommers .im- Nordpolarbecken mindestens 
um «3°. R. höher annehmen, dies spricht für wenn 
nicht. völlig fehlenden. doch mangelnden ‚grossen 
Continent im: Südpolarbecken. 

Was die geographische Vertheilung, der Tem- 
peratur im antarktischen Meere ‚betrifft,‘ so kann 
man vorerst. die Isothermlinie des Januar. von 
OR. nur. ohne ‚Kurven wie eine Kreislinie um 
den Pol’ ziehen etwa bei 6208.; darauf folgt 
parallel damit die Januar-Isotherme, von. — 100 
etwa bei 6708. u. s. w. 

Nördlicher ist die wichtige Temperatur-Linie 
des Meeres von 30,3 auszuzeichnen, diese. Wende- 
linie der. submarinen Temperatur-Vertbeilung, der 
Kamm. der. homothermischen. Grundschicht des 
ÖOceans, welche das Dichtiskeits-Maximum des 
Meerwassers darstellt, auch die thermische um- 
schliessende Grenze des Polarbeckens zu nennen, 
sie liegt im Januar etwa auf 5608. .Der Hülfe, 
welche, sonst die Winde d, i. die thermische Wind- 
rose. zu gewähren ‚pflegen zur Bestimmung der 
Lage von Continent entbehrt man hier, während 
sie in der Meteorologie der nördlichen Polarzone 
s6 ‘gute Dienste leistet. 

Man kann nur sagen, im Allgemeinen’ sind 
die südlichen Winde die kälteren, 'trockneren, 
schvwreren, ‘die nördlichen dagegen die wärmeren, 
feuchteren und leichteren; aber permanente Unter- 
schiede nach östlicher oder westlicher Richtung 
hin’lassen’sich "hier nicht ‘angeben. ‘Die Nie- 
derschläge hatten den ganzen Somiiner hindurch 
die Form des Schnees, vorwiegender wird auch 
Regen angegeben. - Eine übersichtliche Betrach- 
tung. der Erfahrungen muss zu der Meinung» füh- 
ren, dass im Südpolarbecken kein: grosser Con: 
tinent. vorhanden ‚ist, und ı dass..da, .wo. .der 
wärmste Monat nicht vermag, seine mittlere Tem- 
peratur über — 1° R. zu ‚erheben, "auch. die 
mittlere . Temperatur des kältesten Wintermonats 
nicht tief sinken kann. „Wenn: man einen Um- 
satz machen will, kann. man. etwa 3 sageny sie 
sinkt, nicht, unter. —ı.10° R.. (nach der. Analogie 
von Spitzbergen s0° N.),. wo, der wärmste, Mo- 
nat, zu 10,7 gefunden ist, der. .kälteste zu. — 

1200. im Mittel angesetzt u | U 

Im. Umkreise des südlichen Pols der Erd- 
Achse zeigi. das Eis manches andere ‚Verhalten 
als .man im  Umkreise ; des nördlichen Pols. bis- 


19 


114 


her’ zur Erfahrung Sehraeht hatte ;' denn im Nord- 
pölärmöere vergeht das Eis ‚Sin Sommer, ‚die 
Schneelinie erhebt sich dann" weit'über der“ 'gan- 
zen’ Meereshöhe, auch die‘ Bisberge sind in vol- 
lem Schmelzen begriffen, 'aber im Südpolarmeere 
lagert die Schnee: ünd ’Eisdecke 'ungeändert- bis 
an die plätten Küsten hinab)’ ja’ mit einem 'Eis- 
saume diese festhaltend. Dis Verhalten "ist da- 
her hier ähnlich wie im Grebiete der Hochalpen 
in der Schneeregion, oberhalb der Schneelinie. 

Exeeptionel niedrig‘ ist der 'Barometerstand 
äuf’‘den' höheren Breiten der ‘südlichen Hemis- 
phäre, ‘wie es die in’einem Schema zusammen- 
sestellten Barometerstände im Januar und Febr. 
1841 .un® 1842'mit Zugabe 'der Windstärke’ von 
dem Breitekreise 660%’bis 6708! erwiesen.’ ‘Der 
Barometerstand' ist etwa um 30,0 niedriger als 
auf der‘ Nordhemisphäre! 


Nicht minder auffallend ist_die Abnahme .des 
Baromoeterstandes nach dem Südpole hin, wie sie 
C. koss in einem miteetheilten. Schema. darge- 
legt hat. Dies erstere Problem wird erklärlich 
aus der, wenn auch. im kurzen Sommer kühler, 
doch in der weit "längeren Winterzeit milder 
bleibenden und daher für die ganze Jahressumme 
wärmer sich ergebenden klimatischen Teempera- 
tur dieser hoken Breiten. Die Abnahme im Ba- 
rometerstande nach dem Pole hin aber steht im 
Verhältniss. zur. bedeutenden Abnahme da der 
von A. Olerk‘ (Meteorol. Observ. made.on board 
of the Bark Payoda in Philos. Transact 1846) 
für sich mittels Daniells Hygrometer gemessene 
Dampfdruck nach dem Pole 'hinzeigt, von 3508, 
bis 560 8. etwa um 0,78. 


In dem im vorigen Jahre erschienenen zwei- 
ten Bande des ‚grossen Reisewerkes. der, Gebrü- 
der Schlagintweit: finden sich Bemerkungen über 
den ‚Einfluss der .Luft, auf den. von ihnea er- 
stiegenen Höhen, von. 17 500 ‚bis 19000, Fuss 
auf ‚das: Befinden des Menschen. Die von.ver- 
minderten Luftdruck herrührende. Beschwerden 
waren: Kopfschmerzen, Schwerathmigkeit; Nasen- 
blut en:,.: Verlust ‚des. Appetits ,, Muskelschwäche 
und. allgemeine Verstimmung und Abspannung; 


Alle’ diese Erscheinungen’ schwanden mit der 
Umkehr’ zu tiefern 'Gegenden.! ' Der ‘Wind stei- 
gerte sie beträchtlich.  Ein’‘am Nachmittag oder 
Abend’ sich erhebender Wind "machte die’ ganze 
Reisegesellschaftkrank und appetitlos, am niäch- 
sten Morgen, wenn‘ er'sich gelegt hatte, 
der Appetit ‘wieder, der Umstand,’ dass 'sie sich 
am Morgen weniger angegriffen fühlten, als am 
Abend’ hing 'wohl' grösstentheils 'mit dhn: Auftre- 
ten stärkeren Winds, während der Nachmittags- 
stunden’ zusammen. , Die Erscheinungen ‘des’ ver- 
änderten Luftdrucks’ steigern sich beträchtlich bei 
Anstrengung. Däs’ Sprechen selbst wird  be- 
schwerlich: Mehrere Führer legten sich auf den 
Schnee und erklärten lieber sterben als weiter: 
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gen zu wollen’und mussten’ mit’ Gewalt aus’dem 
Stupor!in. den‘ sie'sgefallen waren ‚'gewecktiund 
weiter » getrieben “werden.ı) Kräftige: Männer lei- 
den weniger als Schwächliehe:.l Der Einfluss des 
Aufenthalts auf solchen’ Höhen »'äusserte. sich 
verschieden nach individueller Constitution nicht 
nach der« Race,» 327% it 319b..,% 

Hinsiehtlich‘.der: RER: des: ehiliecheit 
Wachsthums' und des: thierischen Lebens‘ wird 
mitgetheilan: «Bäume kommen "im Himalaya "bis 
11500:#. Höhe fort, und wenig tiefer" sieht! man 
die. Berge mitiı ausgedehnten Wälder noch ’be- 
deckt. «In  Kuenluen «kommen: Bäume auf "der 
Nordseite » nieht "über «9100 Fy!forti"sAuf' den 
Anden 'hören’sie mit 12130. F\ auf, in’ den Al- 
pen: durchschnittlich inder: Höhe’ vom' 6400: FE, 
doch begegnet’ man''einzelnen noch ‘bis: zu | 2000 
Fuss Höhe. 'Getreidbau reicht im au 
bis: zu :11800)-Euss, ins Tibet zw 14700, 
Kuenluen zu »9700°Fuss.2 In’ den’ Anden“ hrdet 
er seine Grenze ımit«11800) ‚in den Alpen‘durch- 
schnittlich mit ‚9000, bei Üindelen erst“ in’ der 
Höhe von: 6650. et! Be I By 

Der Graswuchs reicht im Himalaya) bis auf 
15400 Fuss, : ebensoweit' ‘im westlichen "Tibet, 
in’ Kuenluen findet» er “sich nichtmehr auf die 
Höhe von 14300 Fuss. »/Buschwerk wächst am 
Himalaya. bis zu15200 F,, im westlichen "Tibet 
2100 F. höher hinauf sam Gunshankar; sam Kuen* 
luen nicht :über 12700: F; In: ‚den Arch findet 
man Gesträuch bis zu 13420, in den ' 'Alpen bis 
8000 Fuss aufwärts, zuweilen /vereinzelt noch 
höher so wird auf einem Felsen des -Lyr-Glet- 
cher. von Sch.iJuniperus‘ getroffen in "11164 
Fuss Höhe. Die äusserste Grenze für phanero- 
gamische Pflanzen "erscheint im westlichen" Tibet 
auf den Nordostabhängen des’ 761’Gämin-Passes 
in ’einer Höhe von 19809 EP, im Himalaya an 
den Hängen des Zanli- Pas 17500 F. hoch. 
In den Anden fanden !Cotönel’ Hall die höchsten 
phanerogamischen Pflanzen an den Abhängen des 
Chimborazo in einer Höhe von’ 15762 GR 
den Alpen Hermann und’ Adolph’ Schlagintiweit 
an'den südlichen Abhängen der eg 
in einer Höhe von von’19540 F. kan 

' Von’ Thieren sieht man Affen‘, den "Semno- 

pitheeus schistareus Hodgis’ noch PR ‘einer’ Höhe 
von 11000 F. Gachval und’ Simla. "Tieer!stei- 
gen im Himalaya —"biszur Höhe’von 11000 Ir 
Leoparden dort und iin: westlichen Tibet 'bis Er 
13000—14000 F.' 'Hünde begleiten die’ tibetä! 
nischen Schäfer auf eine Höhe von 18000 F.' ohfie 
Beschwerde, 'Schakals wurden von Sch. in Kara- 
korum zwischen 16000 und 17000 F. hoch’ &e- 
fünden. "Fledermäuse sieht "man am’ Himalaya 
über 9000 ss ‚und. der tibetänische Häse er- 
scheint zahlreich auf Höhen‘ 'übeı r"18000°F! 'äm 
Wege über den Karaköorum- Passe. " Raubvögd, 
Adler" und Geier‘ erblickt nah” 'auf Höhen von 
23000 bis’ 23000 FÜ Die ubetanischen" Raben 
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folgteni' den ‚Spuren (des "Reisenden 6 Tagevrlang, 
in.‚der Nachbarschaft .. .des,. Ibi! Gamin‘ zu, einer 
Höhe»von.-16000.bis 22000. ‚um.der ‚Speisexeste 
‚anı..ihren. ‚Lagerplätzenwillen. Tauben liessen 
sich... in. Karakorum:ı und 'Kuenluen . in ‚grosser 
‚Höhe. sehen. .;Fische.wurden: in, Fibet in Bächen 
‚über. 15000: F--; ‚hoch gefunden, ‚in. den ‚Alpen 
‚kommen-.sie in..eine Höhe von: 7000 ,F. ‚sort. 
‚Schlangen. und), Lidechsen:. reichen ‚bis 15200 FE. 
‚Höhe. Eür; Schmetterlinge, fanden ‚ die,, Brüder 
‚Sch. ma ‚Himalayan13000:,..im .West-Tibet, und 
-Turkistan ı 16000 Fi Höhe, als. ständigen Aufent- 
‚halt;. Käfer folgen dem Graswuchs in 'dem EHi- 
‚malaya.iwie-in..den, Alpen: zur, Höhe. ‚In. ‚einem 
kleinen Fragment. von:.den Felsen des. Ibi :Gä- 
‚min- Passes ‚(20459 F. hoch) entdeckte Professor 
‚Ehrenberg: Infuserien ‚in: vbeträchtlicher Zahl, 
darunter‘ 12,.neue«Species., ‚Einige, ‚von ihnen 
zeigten .eine | ‚merkwürdige ‚Aehnlichheit ‚mit sol- 
‚chen. die’ Sch. ‚früher am,.Monte-Rosa gesammelt 
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Dr: med.- es m pe ‚liefert 1 Baitügesf ir 


medieinischen Statistik, und ‚öffentlichen Hygiene 


des | «Amt kehpirh pas ;tÖftenstein im Herzogthum 
Bramschweig.-, 

»* Der u ame en fast! der’ kleinste 
des HeussikpreihBiiemnschstei liest ‚amlinken 
Lifer., der: Weser, im.ersten Drittheil dlshe Laufes. 
Von dem Haupttheil des östlich gelegenen ‚Her- 
zogthums,‚wirch.dero Bezirk durch »die Weser ge- 
trennt; mördlich „und, (südlich 'umschliessen ihn 
Tiheile,.desi/Königreichs Hannover, westlich das 
Fürstenthuma 1 Waldeck.» 'Densobern Lauf: der 
‚Wesex.begleiten überalk: ‚mehr oder minder schrofie 
Berge. „Der Zwischenraum zwischen - der Wieser 
und,.den.Kalkbergen des ‚linken Ufers hät den 
einen’Theily der. Bevölkerung des Anitsbezirkes 
VOttenstein „in. vier), Dörferh. aufgenommen ; der 
andere,an, Zahl. fastigleiche Theil» der Bewoh- 
ner-hat\„sich..auf;t.der- Hochebene ; der Berge in 
fünf Ortschaften, verschicdner Belssesniräinechitt 
Ben. Ungelähr,„zweir Drittell.des Bodens. wird 
als Feld bebaut, ein Drittel ist Wald: «Letzte 
veri-seheint!in. „früheren»-Zeit «noehısausgedehnter 
gewesen zwisein,lsals! jeiztz.das beweisen! die an 
manchen „jetzt; ;Kaumlösen:’Streeken !des' Plateaus 
im Ludbodem! zurückgebliebenen. Wurzelstöck& der 
Bäume sebensp,“ wieiddie igeringeres'Nässe,; eines 


nicht ‚sehri-ausgedehnten .bruchigen: Terrains in 
dexi.Nähe|, des Fleckens -Ottenstein. «Vor Jahr- 


zehnten. sind. „hieri«äoch ‚selbstentzündliche..Gase 
als „Inlichterf, ‚häufig. beobachtet,worden; wäh- 
rend diel,izunelimende» Trockenheit: des Grundes 
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Any jüngerer; Zeit diese, Erscheinung. nicht!;hat-zu 
-Standei kömmen:: 
-Wald bei: seinem. sehr bedeutenden Zuwachse:an 
Holz für, denshiesigen Bezirk Mehr als hinreichen- 
‚des .Keizungs- „und Baumaterial. 


‚lassen. . UVebrigens. liefert „der 


Die ‚ grössere 
Nässe! des. Erdbodens „deren » soeben: erwähnt 
wurde, ist, hier -eine:sehr vereinzelte Erscheinuug ; 
‚an. allen ‚andern Orten ist die.Beschafienheit der 
tiefern | Erdschichten unfähig, die neteorischen 


Gewässer jan. ihrem Sinken zu verhindern Es 
findet sich daher überall: auf: dem Plateau ein 


‚Wassermangel „der für die Volkswirthsschaft 
von,.erheblichem -- Nachtheil- ist; :am Fusse der 
Berge aber entspringen »'kleinere‘.!und. - grössere 
(Quellen, bewässern: Wiesen, treiben Mühlwerke 
und ergiessen- sich in die nahe Weser... 
Die Verschiedenheit von, Thal und Berg: ist 
von durchgreifendem. Einfluss auf die Enkturind- 
wicklung . der, Bewohner‘ gewesen: '» Die "tiefere 
Ackerkrume, des ‚Wasserthales |musste: die Bevöl- 
kerung auf, ihre, natürliche  Exwerbsquelle, den 
Ackerbau,, schon frühzeitig. «hinweisen. _Ueber- 
diess war auch in..der' Weser ein Transportweg 


für, etwaige, Ueberschüsse ‚an-Kornerträgen gege- 


ben:' Aus diesen, Gründen ist’der Ackerbau im 
Thale weit „älter. und, vergiebiger, als "auf- dem 
Berge; wo. dex.vielfach  steinige!: Böden und 
die,. geringe ‚Schicht: verwitterten' »‚Gesteins-: eine 
gründlichere  Landwirtbschaft. erst. schr' spät-ha- 
ben: versuchen ‚lassen... » Der. bei weitem grösste 
Theil ‚der, Bevölkerung lebt direktw oder'indirekt 
vom „Ackerbau. Daneben» findet sich"; die für 
den ‚niedrigen. Qulturzustand -zwar«scharakteristi- 
sche, ‚für den Exwerbiider » damitıobeschäftigteh 
Ulassen „aber. um ‚so. wichtiger&Hausindustrie' des 
Strumpistrickens und Terme Das: Stricken 
ist vorzugsweise.auf dem. Berge üblich. Uebri- 
‚gens sind ‚in: dem‘ hiesigen Bezirke: spasmödische 
Zustünde der beim: Stricken vorzugsweisel/änge- 
Strengten Muskeln nach eingezogener. Erkundigung 
vollständig unbekannt: ‚Meistentheils betxäfbt: der 
kleinere Drnesil ‚zugleich‘ »ein Gewerbe; welches 
bald den geringereny! baldıden grösseren: Theil 
seiner Einnahmen‘ liefert. Handwerker, welche 
ohne Haus ‘und Land zu besitzen, sich‘ und‘ ihre 
Familie. nur ‘von«einem Gewerbe‘ ernähren wol 
len leiden meistentheils‘ sehr viel Noth' ünd Elend. 
In: Betreff der‘ Nahrungsmittel * muss «bemerkt 
werden, dass sie’ zumgrössten Theil’ selbst «er- 
zeugt, » der Zahlnach" sehr gering und: in ährer 
Zusammensetzung ‘und Zubereitung» höchst ''ein- 
fach ‘sind. "Der Geschmacksinn ist: noch sehr 
wenig entwickelt: "Wirklicher. ‘Mangel: ist’ „bei 
der ‘grossen  Bedürfnisslosigkeit seltens ‚Im An- 
fange dieses ‘Jahrhunderts war es noch ‘vielfach 
Volkssitte, nur zweimal in «der Woche-frischwzü 
köchen; 'an“denandern Tagen wurden‘ diewübrig 
gebliebenen Speisen, ‘zersetzt. «oder - unzersetzt, 
wieder erwärmt und ‚genossen. Dies®'Bitte-ist 
jetzt abgeschafft; es werden‘ täglieh: frische Spei- 
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sen zubereitet.‘ 'Fleischgenuss’ ist nieht häufig. 
Die Gemüse von’ Kartotfeln, - Rüben," Kohl, Hül- 
'senfrüchten sind wässrig, fettarm und geathinadk- 
los. Die Sparsamkeit im 'Gebrauche "des Fettes 
macht ‘einen massenhaften Genuss der Speisen 
notwendig; "man findet. daher namentlich unter 
:den auf dem "Berge ‘ wohnenden Leuten viele 
starke: Esser. Auch’ der ‘Kaffee, "oder ‘vielmehr 
‘das 'Cichorienwasser, und das Frühstück gelten 
‘als Mahlzeiten; bei denen enorme ‘Massen 'von 
‘Brod'' consumirt’ werden," weil’ man ‘die Butter 
‘dabei sparen «möchte. Der seltene Gebrauch -der 
‘Butter ist um so auffallender," ‘da’ ihr Tausch- 
werth : unverhältnissmässig‘ niedrig ist." In der 
Haushaltiung des hiesigen Bauern werden jähr- 
lich erstaunliche Mengen: Brodes' verbraucht. "Es 
würde vielleicht‘ ebenso ökonomisch, der Gesund- 
heit aber gewiss: förderlicher:' sein, wenn dieser 
Verbrauch: etwas 'beschränkt und: statt’ dessen 
mehr: Fett>.:als «bisher verwändt ' würde. Die 
Brandwein-Consumation ‘ist in "dieser Gegend 
enorm. .Hervorgegangenaus einer 'unzureichen- 
den‘ Nahrung ‘bei ‘angestrengter Arbeit, ‘ist das 
Bedürfniss nach  Branntwein die’ Ursache vieler 
Krankheiten, früher Sterblichkeit ‘und des Ruins 
ganzer: Familien: .\Die Verbesserung der Nahr- 
ung und. die: Beseitigung einer’ übertriebenen 
Sparsamkeit’ würden diese Unsitte am zweckmäs- 
sigsten © beschränken. '' Die‘ geringe Ausbildung 
des Geschmacksinnes 'möge-'an einigen Beispielen 
verdeutlicht werden. Der. Zucker 'wird gewöhn- 
lich in den »bäurischen' Haushaltungen ‘gar nicht 
benutzt, ja: er ist meistens nicht einmal unter den 
Vorräthen» vorhanden.» Nur’ ‘bei festlichen Gele- 
genheiten ‚und « bei fieberhaften Krankheiten fin- 
det seine. Anwendung statt. ''Namentlieh der’ zu- 
letzt erwähnte: Gebrauch ist charakteristisch für 
den niedrigen ‚Culturständ: » Der’ Zucker ist ‘der 
Bevölkerung noch ein zu‘ neues ‘Produkt; er 
gilt nicht. als Nahrungs-' sondern ‘als Heilmittel. 
Alle: die wunderbare Heilkräfte, welche der Volks- 
glaube dem Zucker: beimisst: führen: zu‘: einem 
bedeutenden 'Verbrauche' in‘ Krankheiten. Der 
vollständige: Mangel! an 'Erfindungsgabe' bei Her- 
stellung nöuier ‚Speisen spricht. sich ‚amı deutlich- 
sten in» :dem: Festessen) des. 'Bauernstandes' aus. 
Seit Jahrhunderten’ sind: es’‚dieselben : Speisen in 
derselben Zubereitung und: Reihenfolge; ı welche 
die Familienfeste: verherrlichen:i. Niemals wird 
darin eine Ausnahme :zugelässen. |.Natürlich ‚darf 
auch der Branntwein. nicht) fehlen, denn ‚Bier und 
Wein :gelten’»selbst -bei: diesen Gelegenheiten dem 
Bauer: alsızu '/kostbare «Getränke.» In wie weit 
nun «diesenso,- eben skizzirte. Lebensweise »als 
Ursache «vom Krankheiten |angeschuldigt ‚werden 
kann;» lässt sich vorläufig noch vnicht !mit.!Ge- 
wissheit' bestimmen. Doch» ‚scheinen ‚chronische 
Merdauungsstörungen»- mit ‚starker Säure: und 
Gasentwicklung ein. srehkig‘! häufiges. ve ent 
Beobachtung zu sein» 5% gi 
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"Wo es irgend‘ angeht, bekommen’ alle’ Kin- 
der» die Muttermilch ale herste: Nahrung, Künst- 
liches Auffüttern gehört zu den grössten ’Selten- 
heiten. Ammen sind trotz’der vielen unehelichen 


"Kinder aus dem’ hiesigen Bezirke nur selten zu 


beschaffen. Nachteilig 'aber‘ für -Mutter’ und 
Kind ist das’ hier übliche: fast zweijährige Stillen. 
Dem. 'entwöhnten Kinde kürzere oder" ‘längere 
Zeit hindurch “eine leichte Nahrung aus "Suppen 
und Breiarten zu ‘verabreichen 'ist den Wohlha- 
benden zu‘ umständlich und" zeitraubend, dem 
Aermeren ‚aber zu 'kostspielig. Als‘ Ersath 'da- 
für wird das vielleicht halbjährige Kind’ allmä- 
lig an die Kost: der Erwachsenen’ ‘gewöhnt, die 
ihm neben der Muttermilch gegeben wird. "Schäd- 
liche Folgen dieser Sitte sind selten oder doch 
wenig auffallend. Wenn aber “ein "Kind wegen 
Schwangerschaft "oder "wegen Kratiicheit 
der Mutter rasch entwöhnt: werden mnuss, " dann 
fällt es gewöhnlieh'üeinem' frühzeitigen Marasmüs 
anheim. Im übrigen werden die Kinder sehr 
hart gehalten, mit leichter Kleidung bedeckt, 
oft leichteinnig der kalten Witterung ausgesetzt, 
Die gewohnte. Kleidung ist, auf die Gesundheit 
von wenig Einfluss. ' Nur die dichten und war- 
men Kopfbedeckungen der Kinder begünstigen 
sehr die chronischän Exantheme, welche im kind- 
lichen Alter den Kopf so gerne heimsuchen und 
fördern die Vermehrung des 'hier- 'ohnehin so 
häufigen Ungeziefers, "Nebeni! (der "ünzweckmäs- 
sigen Ernährung kann'die 'Rastlosiekeit"und Ar- 
beitsamkeit der. hiesigen Bewohner als’ die'wich- 
tigste Ursache‘ genannt‘ werden, welehe das Le- 
ben frühzeitis‘ abnutzt' und‘ Ida: Erreichen des 
höchsten : Lebendalteis:: in’''so ‚hohem, Grade” 'er- 
schwert. ’ 
Bedeütuikgswbll für: die‘ | geringe Bulter 'eines 
grossen- Theils der Bevölkerung ‘und ‘sicher nicht 
ohne tiefen Einfluss''auf seine Gesündheitsverhält- 
nissse ist das enge‘ Zusammenwohnen‘ in 'klei- 
nen, unreinlichen und 'ungesunden Häusern. Das 
Bauernhaus: ist) seiner Bauart näch ‘ursprünglich 
nur 'für “eine Familie eingerichtet. Es “enthält 
hier’ gewöhnlich nur‘ ein‘ "einziges Wohnzimmer 
welches, «Familie und "Gesinde': "vereinigend, bei 
Wohlhabenden ziemlich‘ ‚geräumig‘ zu sein pilegt. 
Die, sandern' Gemächer, ' welche" möglicherweise 
für eine"angemessene: Wohnung eingerichtet wer- 
den konnten, ‘sind in ' dem’ Hause) ‘des "Bauern 
ziemlich selten, ja ort ohne 
“Nach alterıSitte hausen gewöhnlich ‚Mehtselien 
und ‘Vieh- unter demselben Dache. '-Die Verträu- 
lichkeit ' des Bauern 'mit:'seinen’ Hausthieren führt 
häufig»eine‘ ‘Henne oder Gans mit: ihren Jungen, 
oder: auch'/6ine»Anzahl Kleiner Schweine indag 
Familienzimmer: hinein. ‘In'einer:durch ein Brett 
abgesperrten Eckei'haben die 'Thiere’ dann einen 
namentlich in sder'’kältereh Jahreszeit! ganz "an: 
genehmen und’ »warmen! Aufenthalt, "Allein die 
Perspiration und" Exerefionen»sdes" Viehes sind 
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dem Geruchsinne "weder angenehm; noch der'Ge- 
sundheit‘ sehr! förderlich. Das empfindet ‘aber 
der hiesige: Bauer‘ nicht. Hierzu ‘kommt ' noch, 
dass die’ Lüftung ‘der Wohnungen: durch‘ öfteres 
Oeffnen ‘der Fenster ebenso’ sehr gegen die Ge- 
wohnheit der Bevölkerung ist, als das: häufige 
und: gründliche Reinigen des Fussbodens. ' Selbst 
die allgemein verbreitete Volkssitte, die flüssigen 
und' festen : Exeretions-Produete - kleiner“ Kinder 
auf. dem kürzesten: Wege: dem Fussboden des 
Wohnzimmers zuvüberlassen, erweckt nur selten 
den Trieb zu ' einer nachfolgenden "gründlichen 
Reinigung; "so “wenig"ist ‚der! Sinn'für Reinlich- 
keitentwickelt. "Auch die Reinlichkeit ‘des'Kör- 
pers, die: Pflege’ der Haut lassen sehr ‘viel 'zu 
wünschen‘ übrig. ‘Natürlich liefert die’ bei Er- 
wärmung der Zimmer sehr bald eintretende-che- 
mische Zersetzung ‘flüchtige, wenig > angenehme 
und ‘schädliehe Produete in Menge.: Den gröss- 
ten’ Schaden bringen diese ‘denen, welche vor- 
zugsweise gezwungen sind,’ sich: lange in ‚den 
Zimmern aufzuhalten, also den Alten, ‘Schwachen 
und: Kranken "und‘ ‘den kleinen: Kindern. ' Die 
Kleinheit der Wohnzimmer und ihre’Ueberfüllung 
mit Bewohnern wachsen überall: mit Paiot Armuth 
und Unkultur. 0! 4 

' Der: nad kei gönzen Amts- 
Hdsmiker ‚gibt’.die Zahl: der Insassen "eines. jeden 
Hauses auf 7,2 an..© Vergleicht man nun ! diese 
Ziffer mit dem Ergebnisse der vomnherzogl, 
braunschweigischen’ statistischen Bureau publicir- 
ten’ Berechnungen, ' welche‘ für! das Jahr :1855 
die 'durchschnittliche Zahl‘ der Bewohner) eines 
Hauses'in den Flecken und Dörfern des’ Her- 
zogthums zu ' 7,9 »und "im Kreise‘ Holzininden, 
zu »welehem''der''Amtsbezirk Öttenstein'. gehört, 
zu 7,7% angegeben :s0”könnte man versucht'sein 
zu' glauben, '-dass"diex Bevölkerung "im Weser- 
kreise; namentlich’ aber “diejenige des -hier)-;ge+ 
schilderten kleineren Bezirkes, ‘weniger dicht. und 
daher: Bee ‚wohnte; als im andern Landes- 
theilen.) Dieser. Schlüss! mlöchter-aber)) leicht iein 
irriger'sein. ‘Denn'in den“letzteren s-sind die 
Wohnhäuser durchschnittlich" grösser« und! die 
Wohnzimmer geräumigen als" imo Amhtsbezirke 
Ottenstein.’ Die»Häuser''und: Zimmier der: wohl: 
habenden’Bauern“möchten:hier allenfalls ‚den An- 
forderungen’ einer nicht ; allzustrengen ' Hygiene 
genügen, diejenigen’ aber, welche die ziemlich 
zahlreichen ‘Klasse ‘der »'hiesigen‘Daglöhner und 
armen! Händwerker bewohnt,# sind» absolut) zu 
klein!» für die: Zahl'\ihrer: Beitohner... Das; Un: 
passende» und ‘Ungenügende dieser Wohnungen 
zeigt“sich schonins.dem Umstände, dass Häuser, 
weiche ‚ursprünglich !nur'fürlden: Aufenthaltoleiher 
einzigen Familie 'gebaut sind; jetzt’von 3,4 und 
mehr 'Familien''bewöhnt) werden. )ı-"" di d son 
-“»« Neben >rder ’Kleinheit’sundUnreinlichkeit:' der 
Wohnungen“ findet:'man“hier» vorzugsweise’ noch 
folgende''Fehler;der Bau>"und»Wohnart.“ Der 
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Untergrund» ist vielfach ‘feucht und dadurch so- 
wöhl der Dauerhaftigkeit des Gebäudes, als auch 
derGesundheit der ‚Byechner nachtheilig, Die 
Lage'»der Häuser hindert ‚oft, weil sie. dem 
Winde ‚allzusehr entzogen’ sind, . die soüberaus 
nöthwendige Nehtilation. Winlliche Ventilations- 
öffnungen«fehlen fast vollständig. Das. :Bauma- 
terial leidet viel durch"absorbirte ‚Feuchtigkeit 
und hindert‘ dadurch die Lufterneuerung, kleine 
und “wenig. zahlreiehe. Fenster erhöhen "diesen 
Nachtheil' noch »erheblich.  Ueberdies'\ treiben 
häufig Unkenntniss, Gleichgültigskeit' oder Hab- 
sucht zur Benutzung. neuer, ‘feuchter und: da: 
durch höchst gefährlicher Wohnungen. ‚Die Dring- 
lichkeit» der: Sache » macht. » es  wünsehenswerth, 
dass hier “durch: -eine : gründliche: Bauordnung 
von. Seiten .der:»Obrigkeit veingegriffen : würde, 
Die stetige Auswanderung, » eine.Folge der: Un- 
theilbarkeit der Bauerngüter«und‘ dergesetzlichen 
Beschränkung des Gewerbes, bleibt nicht ohne 
Einfluss auf: die Zusammensetzuug. der: ‚Bevöl- 
kerung näch‘-den Alterklassen. In dem‘ Amts- 
bezirke Ottenstein. waren’ nach dem-Durchschnitt 
von 8 officiellen 'Volkszählungsen unter :100 Le- 
benden . 33,8: im Alter: unter‘ 44 Jahren, ' ‚Dage- 
gen ‘waren nach der offlziellen Zählung »im Jahre 
1855 in idem ganzen Herzogthum Braunschweig 
von »269213 Biftvohabrn 81086 oder 30,1 pCt; 
im: kindlichen: Alter: Die‘ beiden: Geschlechter 
zeigen‘ hierin noch‘; grössere ‘Differenzen. Von 
der männlichen: Bevölkerung des Amtsbezirkes 
Ottenstein: waren 35,2,pCt., von. der: des ‚gan- 
zen Herzögthums: nür 31,0 pCt. jünger: als 14 
‚Jahre valt,\ während unter. je 100: Weibern ‚im 
hiesigen Bezirke; 32,5! und. im! ganzen: ‘Lande 
29,2: im > diesem ‚Alter: »sich.| befanden.: ‚Die bei 
weitem: productiveren Altersklassen waren daher 
im Herzogthum ı relativ zahlreicher, als indem 
kleinen, stabilen Amtsbezirke. So wandert:über- 
allıder Ueberschuss>'der Bevölkerung des: Landes 
den Städten uud dem» städtischen Leben zu,: de- 
ren" erhöhte volkswirthschaftliche 'Thätigkeit eine 
raschere Abnutzung des Menschenlebens herbei- 
führt/ı und das ‚dadureh! gezwungen: wird,‘ sich 
dureh Zuzug: kräftiger und gesunder ‚Bewohner 
des 'flachem Landes’ zw rekruütiren. Je mehr die 
volkswirthschaftliche Produktion des ' Landes ''ge- 
fördert: wird|‘»je - weniger die !Bauernsöhne ge- 
nöthigt sein: werden‘ zur Sicherung ihrer Existenz 
ihre :Heimath zu verlassen,» um so: mehr wird 
diex'Blüthe : der Städte sinken’ müssen.» +: Das 
gleichmässige“ und: dürch Conkurrenz- nur. wenig 
belästigte Leben: tind:: Treiben ‘der Bewohner: des 
Landes’ eönservirt die:Gesundheit undıgewährt 
ini! Allgemeinen einer! relätiv' grossem‘Zahl der 
Bevölkerüng das» Glück eines hohen Lebens- 
alters.x Der’ Amtsbezirk «Ottenstein: liefert -Kierin 
leider noch eine Ausnahme. In demmganzen 
Herzogthüme'» waren’ im: Jahre 1855" 7,6" pCt., 
in! dem . hiesigen "Bezirk | nur 6,7» pCt. im! Alter 
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über 60 Jahren: Doch (hat "sich | dieses.rVer! 
hältniss» mit der© Zeit) günstiger "gestaltet. Die 
angesehene’ Zahl von:“6,77 pCt, ist! der"Düreh- 
schnitt’ von» 6 offiziellen Zählungen, welcher.in 
den‘ Jahren ©1836,'1839,.1842; 1843, »1846 
und 1858 vausgeführt ‘wurden. : Das pröcentische 
Verhältniss‘ der im Alter über: 60: Jahre» Leben- 
den: zw der "Gesammtsumme der Bevölkerung 
berechnete sich in ‘den einzelnen Zählungsjahren 
folgendermassen: 5,6 6,4—6,2=6,6—6,8 und 
8,5:>: Die, ungleich günstigere Zahl des; Jahres 
1858 war eine':Folge der’ kurze vorher |stattge+ 
fundenen grösseren Auswanderung‘ und Sterblich- 
keit‘ jüngerer bebensalter, wodurch die Gesammt- 
summe« der Bevölkerung: erheblich » vermindert 
wurde.ovAbgesehen von dieser 'zufalligen »Ur- 
sache, durch: welche die Procentzahl alter‘ Leute 
unverhältnissmässig erseheinen musste), lässt es 
sich nicht verkenneny dass die‘ absolute. undire- 
lative Zahl alter Leute im hiesigen Bezirke all- 
mälig' gestiegen ist.» Eine verständigere und'hu- 
manere: Lebensansicht‘ würde, dieses Verhältniss 
noch verbessern. Nachdem „Civilstande* grup- 
pirt ‘sich vdie‘ hiesige‘ Bevölkerung wie Tolgt: 
32,& pCtslebten ! im der" Ehe, 5,3” pCt. «waren 
verwittwet «(1,2 pCt. Wittwer, 18,59 p6t: »Witt- 
. wen) 188,8 pCt. vwaren »KRinder'unten !1&!Jähren 
und 29,5 pCt: ünverheirathet rüber 14:Jahre alt. 
Die Zahl’ der«Ehien ist‘! hiers's&hroseonstant ge: 
blieben.'osNach'' einem  vierjährigen Durchschnitt 
war.\die'Zahl »der Ehen: im dem» hiesigen Be- 
zirke in’ dem Jahrzehnts vam 1881: bisı 8401 
7113» insıden folgenden WJahrzehntisbetrüß «sie 
nach'einem Durchschnitt vausedrei Zählungsjah- 
ren»71l30undoimu Jahre 1858 erreichte «sie'”die 
Höhe von 724%. Die'serstäifnliche" Bedürfniss- 
losigkeit der ı hiesigen Bevölkerung "erregt » sehr 
leicht" und häufig Lo RE \ sich‘ zu era 
rathen. 
‚Ueber die Haüfgköit Nie Eheschlitksuigeh, 
über. "Geburten "und! 'Todesfälle!gibt:» 'R\}Hiber- 
sichtliche Tabellen denen : wir folgendes‘ ri 
men? 

"Die: Zahl demjährlichdm Copulationeni im Bo; 
galt Ottensteinnbeträgt' durchschnittlich 47,6); 
die Zahl der bestehenden christlichen» Ehen ob 
reicht im Durchschnitte die Höhe von'699: io» 
u Vom Jahre 1831 bis 1858 verhielt’ sieh'im 
ganzen Bezirke‘ das Verhältniss ers un 
zur‘ Zahl’ der Einwohner wie v1 2)28j62;: 
Herzogthume: Braunsch weig‘ wurde nachi ofiziel- 
len» Angaben"im'Jahre 1853 aufı 29,63 und:im 
Jahre 1855 auf 31,62 Einwohner »eineNeüge! 
burt’ gezählt. ' Das Geschleclitsverhältniss' «bei 
der Geburt war in!dem hier'-beschriebenen: Be: 
zirke »nach einer Rechnung‘, ' welche: die; letzteh 
40° Jahre umfässtyo wie :110,3 Knaben‘ zub00 
Mädchennsb nd .srelsaend nie Han 1ohbl 
..“ "Int, dem" "A mtsbezirke OkitertteinınikätnonsEh 
dein Zeiträume? von« 1821-59 Auf, 7Slehet 
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Verhäkriiss von 700 : 20; 88 nm rn Jähren 
von «1841-—-59 :aber! iwareiunter..den lebendge- 
borenen: Kindern die-Zahl/so«sehr:gestiegen, dass 
schon 'auf-100 eheliche: 24 ie gezählt 
werden koänteh; ‚tei unırasllürstl 

Die. Vergleichung;! der- "beiden. Geschlechter 
teiflt ‚schen ins;den ersten‘ 'Lebensjahren auf 
den:'überall'»bekannten “Unterschied ; «die''Sterb- 
lichkeit der Knaben überwiegt. die der Mädchen 
um'7,5 pCtiidenn es waren'von 100 :gestorbe- 
nen »i Knaben 39,1: und» von»100 ‚Mädchen nur 
31,6«'vor demı.6.: Lebensjahre verstorben. Eine 
zweite nicht minder auffallende Verschiedenheit 
der Mortalität findet sich beil,beiden 'Geschlech- 
tern in den Altersklassen‘ von 80 -60 »und von 
60-70: Jahren. | 

‘Die: ee der aishe des ‚Be- 
zirks. belief sichrnach: dem Unterschiede des Ge- 
schlechts »vom« Jabre»1821--1857 ‚auf: 3089 
Knaben und: 2785: Mädchen» RmNEutSEnRe 131 
a 87 Mädchen.)os's ‚mo 

' Danach: stürben'im 8; Mbissiches von) 127, 2 
Knilän einery!'oder: von L000 = 17,85. 4m 9 
10. und»'11': Jahre: wäre durehschnittlich auf 
179, 9 lebende Knaben 1 Todesfall,'.,oder Jauf 
1000 5;5.Gestorbene:.zu rechnen; ou “nt 12. 
Lebensjahre würde! das Sterblichkeitsverhältniss 
wie 1" een nun „wie 9,20: 1008 ee 
men" sein. 

"Die dunehsehuitiliehel re ‚des aa 
liöhen und »weiblichen:' Geschleehts im Amtsbe- 
zirke Ottensteihl ist‘ ;30,96, resp. 33,89 Jahre.) 
‘”! Nach dem:ersten-Lebensjahre ‚ist in’ dem Be- 
zirke' Ottensteindie Lebensdauer um: 8,5.Jahren 
bei''Knaben bei )»Mädehen: ınurs/um.6,8oJahre 
gestiegen,» sorsehr) überwiegt «die. Sterblichkeit 
der 'ersteren » die » der, letzteren. -» Erst: im 4. Le- 
bensjahre starben’: mehr «Mädchen als ‚Knaben‘ 
im: Alter von«“20 ‚Jahren‘! sind die Lebensaus- 
sichten! fürsbeide Geschlechter gleich gross ; dann 
steigt die durchschnittliche Lebensdauer der-Män- 
ner wegen ihrer'»Telativ ‘grösseren Sterblichkeit 
rascher, alsıdie« der Frauen, „bis sie .im.Alter 
von“50- Jahren: wiederum: bei''beiden. fastı gleich 
ist. Die Männer. scheinen:hier für das-höchste 
Lebensalter noch mehr: Chäncen :zu’haben,.'als 
die Weiber, denn-auf: allen Altersstufen über-60 
Jahren »ist' die, durchschnittliche Lebensdauer ‚der 
letzten niedriger, »alsı/die «der Männer. :Indessen 
darf'nieht: vergessen‘ werden 5» dass). das höchste 
Lebensalter.» in! .diesem« Bezitke) inamer «Nochisel- 
tener'ist) Als svamiandermOrten.« 'Alsı.diessocialen 
Ursachen: «dieser Erscheinung. wurden schon.der 
ruhelose:/numdı /außteibonderl rieb: zu Arbeit‘ stud 
Erwerb,“ welcher: selbst das.'höchsteLebensalter 
noch kelkierscht, «und, die! Unfühigkeit:»der.Be- 
völkerung dem‘ Ischwacheri..Alter „einer-angemes- 
o. Pflege>jn Zubereitung. leichter) und;nahthäf- 

ter! Speisen .ahgedeihen; zu lassen,» erwähnt: +2!) 


WHNEADOAD 
»» Inionoch »auffallender: Weisen als“) beivdem: 
weiblichen .Geschlechte steht; beirdem‘ männlichen 
die Sterblichkeit imsAlter unter) 5 Jahren: im 
umgekehrtem Verhältnisse zum: Besitze, resp. 
zur‘Art>und: Höhe der Cultw.» »Den niedrigsten 
Procentsatz "zeigten: in ‚dieser: Altersklasse: für 
beide Geschlechter die Golumnen'>der' Köther 
(= 28,4 resp. 24,4 pCt.'aller Gestorbenen), den 
höchsten dieRubriken“der 'Taglöhner:.(—''49,6 
resp. 40,5 pCt.). Die: Mortalität . des‘ späteren 
Kindesalters ‘ist im’allen Ständen wenig verschie- 
den. IE reriin aber ist'.die hohe We 
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lichkeitoder Meierbauern.; im! Alter» von 20-430: 
Jahrem»»Von «beiden Gesehleehtern». waren: da- 
selbst 9,5: resp. 6,9 pCt. alles Verstorbenen, 
dagegen-von den: Tagkil ınern nur 3,7, sesp, 4,3 
p6t. ı gestorben. ‚Die Höhe. der ‚Sterblichkeit 
zeigt sieh Yduehb inssder «höhern oder niedrigern 
Zahl» der» in > (späteren . Lebensalter: Gestörbenen, 
Diernachsiehende 'Zusammenstellungi möge die- 
ses ıveranschaßlichen.+“ Unter »je»:100:, Todten 
hatten! ein Lebensalter, von über ı60 Jahren!.er- 
reicht: 


19; 0 M; om und 24, N W. sahne 


hg uf BEA VARREF 15, Tslo, nesisıp hl 26 0 N 
„1% »Brinksitzer 126,6 si hr "315 a; 
(i„ ib, 115Köthern le 1 $ „34,9 * 
a Ar Muihcaiiseen 108 Oi gern dein 5 


eis höchste FOREN ‚von iibhr. 90 Jähren 
wurde in’29 Jahren nur von 1Häuslinge männ- 
lichen und‘ 2 vollig weiblichen Ge 
ink erlangt; 0," 

‚ Eine: Tabelle | über udkeötwieahtkchrinliehkeit 
be Alter Stand "und "Geschleht ergibt: Je 
ärmer der Stand‘ umso geringer sind die 'Le- 
bensaussichten; beivsder (Geburt hat‘. .das Kind 
eines: Taglöhners die Wahrscheinlichkeit, ein 
Alter von 25): 85. resp. 27,128 ‚Jahren‘ zu ‚er 
leben, Gührend die Kinder Bine Köther’s 38, 61 
resp: 37,62 ‘Jahre’ alt'zu werden Alkseielikf ha- 
ben. ‘Bei dem männlichen: Geschlechte steigt 
die‘ Lebenswaährscheinlichkeit “in »allen «Ständen 
bis zum 6. Lebensjahre,’ weil''das Maximum der 
Kindersterblichheit in sehr überwiegendem Grade 
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" »s# Taglöhner nu 025,85 Jahre. 
yaival u) Brinksitzer ng 
a InhoKötherlsiv. sit 38,6kraryg- dei 
a ’ Meierbauern se 
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‚Im späteren Alter le Pre Unterschiede 
anki weniger‘ zu bemerken, doch ‚darf es’ nieht 
vergessen‘ ‚werden, ‚dass eben die Zahl der Aer-: 
meren,' welche vein!so höhes Lebensalter erreichen, 
viel 'kleiner- ist, alsı die''Zahl: der. Wohlhaböideni 
Nach «dem >70." Jahre ist’ die: Lebenswahrschein- 
lichkeit”; dev’ Taglöhner sogarıgrösser , als .die 
der Meierbauern, ‚und. von’ dem männlichen {Ge 
schlechte‘ hatte“ gerade: nur der Taglöhnerstand) 
einen’ Todten’ “über 90''Jahre ‚in einem‘ Zeitraü- 
me’ von’ 49 Jahren gehabt. 'Zur-Erreichung' des 
höchsten Lebensaltersvist ‘es’ jedenfalls nicht» ab- 
sölut erforderlich, »dass'dem Körper 'eine grössere 
Quäntität animalischer Nahrung zugeführt: werde:: 
Gerade die ältesten Leute’haben hier .das ganze. 
Lieber "hindurch in’ Dürftiekeitgelebtz der 'Ge- 
nüssdes ‘Fleisches: ist für siel'wöhls eim äusserst: 
seltenes 'Ereigniss’ »gewesen.o!b Der’ Organismus: 
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auf) dies ersten) 5 Lebensjahre! den»Knaben fällt; 
Bei dem weiblichen &eschlechte' dagegen ,;  wel- 
ches auch in«den ‚Altersklassen von: 5-—10.Jah- 
ren häufig. dureh.dem Tod getröffen wird, ‚steigt 
die) Lebensprobabilität bis zum «10. oder!11. 
Lebensjahre; nur, die Töchter der Gewerbetrei- 
benden !ündı»der Meierbauern: waren ‚im. Alter 
von »d.'bisı+bO. Jahren: weniger : vom Tode ‚heim: 
gesucht „odesswegen' erreicht: (die. .Lebenswahr- 
scheinlichkeit!'beisihnen :schom» nach. den ersten 
5 Jahren vihren Höhepunkt; | Vom d.| resp. »1LO. 
Jahre .ab»'nehmen».die ‚Lebensaussiehten mehr 
oder weniger raschrab. : «Doch sind die. Differen- 
zen imsstehenden ‚Lebensalter weit ‚geringer, als 
sieirbei » der, «G&eburb' waren... Es waren. die ‚Le- 
tal wihlenhein Ehkeiten der 


im Alter, von. 50 Jahren: 
».2115,& Jahren 


in y 


das ee en eine SNChS Eich 
zwilbesitzen,»» dass» seine ‚Erhaltung. »ebensow ohl 
durch vegetabilische als dureh antesglischt Sub 
stänzen!- möglieh. ists Während! aber der Alldız 
schliesslich®) Früher der weniger: inahrhaften Ve- 
getabilen sleicht»szucv Aufnahme‘ einer ‚grösseren! 
Menge: von’ Nahrungsmitteln! verleitet, ‚die schon 
durch'ihre :Schwere.die' Magenverdauung. allmä- 
!iesschwächen: muss, führt» die einseitige Ernähr- 
ung: dureh» animaliseche Kost leicht. zu. einer grös 
serei) Anhäufüng:vön Albuminaten,die..der.Kör-, 
per ohne: Nachtheilsauf die. Dauer nicht ertragen, 
kann.n«Ansammlungen‘ des 'Blutes «in! den-Abdos, 
minalgefässen, Hyperämien und» chronischen »Ra-- 
tarrhöi-der'Schleimhäute und abaorme Harnsäure- 
produktion pflegen’ die gewöhnlichen Folgen.über- 
mässiger Fleischnahrung zu sein... /Die, goldene» 
Mittelstrasses ders!gemischten, Kost scheint, vor- 
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züglich .desswegen die rathsamste zu sein, weil 
sie am'sichersten vor schädlichen Excessen be-, 
wahrt. ©. 
Todesfälle sind m Beziike ;öktenskein: mi 
Septemper am 'seltensten (von je‘1000-nur. 50 
resp. 52); ‘von da aber gegen den Winter und 
das Frühjahr ansteigend: fallen diemeisten Sterbe- 
fälle im März "vor (von'je 1000. =: 135 resp. 
117),. um‘ gegen ‘den Sommer hin wieder zu 
sinken: (im Juli 49, resp. 59 von. je»1000). 
Der Monat August zeigt wieder bei beiden Ge= 
schlechtern eine grössere Anzahl von Todten 
(von je 1000 56 resp. 65). Ein grosser 
Unterschied beider Geschlechter hinsichtlich ihrer 
Sterblichkeit in den einzelnen Monaten scheint 
hier nicht zu existiren. 

Eduard Suess hat.in seiner Schrift über den 
Boden der Stadt Wien, die er selbst zwar eine 
geologische Studie Be in welcher jedoch seine 
Böik hiiiuboh zum bärgerkichen Leben eingehend 
besprochen werden, einen wichtigen Beitrak zur 
medieinischen Topographie der Hauptstadt "des 
österreichischen Kaiserstaates geliefert. 

Dies Buch ‘zerfällt in 4 Abschnitte, Der 
erste handelt nach einer: Uebersicht der wichtig- 
sten bisher “veröffentlichten Schriften "über den 
Boden Wiens von der‘ ‘Lage der österreichischen 
Hauptstadt und: ihrem Verhältniss zu 'den Alpen 
und den Karpathen, von der Gestaltung des Bo- 
dens innerhalb ‘der Linien'und von der Vertheil- 
ung der Wasserrinnen an seiner Oberfläche. Hin- 
sichtlich der Lage Wiens beweist ‘der: Verfasser, 
dass. diese Hauptstadt ‘an der’ einzigen ‘Stelle 
liegt, ‘wo der mächtige Gebirgszug, die Alpen 
mit den Karpatben, der unsern Welttheil: in’ eine 
nordwestliehe und südöstliche Hälfte theilt, unter- 
brochen ist und ein ‘grosser Strom die an dem 
Nordgehänge der Alpen gesammelten Wässer 
in die Niederungen des Ostens binabführt. Hier 
musste zur Zeit der Osmanenkriege. die Barbarei 
des Ostens ihre Grenze finden; ‘von hier aus 
muss die Gesittung des Westens gegen Osten 
gehen. 

Man pflegt zu sagen‘ Wien liege zwischen 
den Alpen und Karpathen.. In: beiden den Al- 
pen wie den Karpathen entsprechen sich‘ die 
einzelnen Gesteinszonen in ihrer Richtung wie 
ihre Beschaffenheit so genau, dass man mit Ge: 
wissheit aussprechen kann, dass beide Gebirgszüge 
einer und derselben geologischen Einheit angehören 
und erst später von einander getrennt wurden. 
Diese Trennung ist durch einen Einsturz, durch 
eine gewaltige Verwerfung längs ‘der von Glog- 
geitz bis über Niederkreuzstaetten hinausreichen- 
den Bruchlinie ‘erfolgt. Dieser Einsturz’ hat: zu- 

meist .die' Kalksteinzone betroffen. 

Wien liegt nicht zwischen zwei selbsistänidi- 
gen Gebirgszügen sondern mitten: ‘in’ den Alpen: 
selbst, zwischen der Centralkette: und der Grau- 
wackenzone einerseits und. der Sandsteinzone 


"Spiegel des Mitteimceres. 
“über dem: Niveauvder Spitze des vollendeten Ste- 
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andererseits; «unmittelbar auf dem Gebiete! der 
eingesunkenen Kalksteinzone. Dieser Einsturz’ ist 
es gewesen, ‚der vor ungezählten» Jahrtausenden 
die «Lücke: in die. grosse: Gebirgsscheide ‚Europas 
riss, und die physischen Eigenthünlichkeiten: schuf; 
welche..der- Donauxihren Lauf; Wien saber: seine 
natnrhistorische Mission wischseibeht ob 
.Erserfoigte- zu einer.iZeit,. welcherdie ‚Gcolo- 
Or die- mittlere - Tertiaerzeit' nennen. uw 
“Das Meer, welchesi‘damals einen Sehr gROS- 
sen "Theil .desrheutigen Europas überdeckte, trät 
indie neugebildete Bieter Es finden sich rings 
an den Rändern der Einsenkung die Spuren sei- 
nes Standes+1250--18300‘“über dem heutigen 
‚Ungefähr 300 Fuss 


phansthurmsssschlügen ‚die ‚Wogen des Tertiaer- 
meeres aneinander. 

Später folgten wiederholt neue Veränderun- 
gen in den physischen Veränderungen herbeige- 
führt durch ausgedehnte Erhebungen (und Senk- 
ungen von beträchtlichen: Theilen der.«Erdrinde, 
Veränderungen, welche zugleich Verschiedenhei- 
ten in: der. Beschaffenheit» und Vertheilung: der 
durch ' die Wässer gebildeten Ablagerungen .her- 
beiführten. : Die ..seit dem. Einsturz. gebildeten 
Ablagerungen: haben: ihn» zum: Theil: ausgefüllt, 
und seinen Boden in» eine „sanfte Mulde. verwan- 
delt, welche .(die Ränder des Einsturzes« rmgsum 
wie grossartige. Säume  überragen.. 

Wien liegt: seiner ganzen Ausdehnung. Son 
auf solchen ausfüllenden Massen, sie bilden zwar 
durch einen langen und fast. ununterbrochenen 
Steilrand von : einander. getrennte ‚Stufen » des 
Bodens. Die tiefere ist: beinahe eben, sie erhebt 
sich nur wenig. im Durchschnitt etwa 2 bis 4 
Klafter über‘ dem Nullpunkt des Pegels an der 
Ferdinandsbrücke und: besteht aus den Jüngsten 
Anschwemmüngen der:Donau,: das Alluvialge- 
biet genannt. Die viel»»ausgedehntere höhere 
Stufe bildet eine ansteigende, ‚theils wellige, theis 
abgestufte Oberfläche. 

Vier: Gruppen: von: Gewässern ‚durchziehen 
die Oberfläche Wiens, die. Donau. mit. ihren. Ar- 
men, der Wienfluss, die .kleinere- Bäche. .(der 
Ottgkninger,  Alser änd Waehringer‘ Bach). und 
der. Wien-Neustädter Schifffahrtskanal.- Die erste 
Gruppe gehört ganz dem Alluvial-Gebiete, die 
2. und 3. fast (ganzı.der höheren Stufe, an. 

‚Mit historischer! Genauigkeit beschreibt 
die. Veränderungen .die...die' Rinnsäle ‚dieser ‚Ge, 
wässer im Eeinfarion Zeiten erfahren, haben... 

„Der 2; Abschnitt ‚zeigt die Eintheilung. der 
einzelnen: Schichten: des ‚Bodens: intertiaere, ı di- 
luviale. und: alluviale Bildungen ‚und. enthält  Be- 
merkungen über: ihre: Versteinerungen und .Bil- 
iunguneide, + Er bespricht sodann .die wichtigsten 
Verindörungen;: welche ‚duxch-:Menschenhand. in 
den: obersten : Schichten‘; vorgenommen worden 
sind, und. welche die ‚Schuttdecke,‚Wiens erzeugt 


haben, endliehi.. die Beschaffenheit und: Bildungs- 
weise "der im! Wien zur eg serinee Wesen 
Bunmaninllenn wertete 

Die nisbreR Bildungen ne ‚jene “Abtheil- 
ung (derselben, ‚welche ‚an der ‚Beckenausfüllung 
von Wien theilnimmt, zerfallen in drei’ Gruppen: 
die. marine, die \.brackische..d. i. die von ge- 
mischten ‚salzigen und' süssen.Wassern 'gebildete 
und die Süsswassergruppe! Jede dieser 3 Schicht- 
gruppen . besteht - aus «Lagen von: Tegel, ‘Sand, 
Schotter .und mehr‘ oder minder untergeordneten 
Kalksteinbänken, ‚sie sind reich an Versteinerun- 
gen. Der Gesammtcharacter der Organismen in 
den tertiaeren Ablagerungen des Wiener Beckens 
deutet auf ein etwas wärmeres Clima als das 
heutige... 

Die Meeresthiere ‚der. ‚erstem! Gruppe hoben 
viele Achnlichkeit mit jenen. des heutigen Mittel- 
meeres ja viele Arten.leben noch des in. die- 
sem: Meere: Auch die Versteinerungen in den 
beiden anderen Gruppen, in'der brackischen: Wir- 
bel und Knochen eines 'delphinartigen Thieres 
und von .Flussschildkröten,. ‘in ‚den. Süsswasser- 
gruppe von .den: Gattungen: Mastodon ‚ Dinothe- 
rium, ‚Antilope,. 'Hipparion ‚sprechen für ‚ein wär- 
meres Clima. . Die Diluvial-Ablagerungen: treten 
in ‚Wien. in. der. Gestalt‘, von. Lehm, oder von 
Schotter auf. . Sie lagen auf’ den’ Tertiaerbildungen. 
Ueber sie wölbte sich ein, rauherer. Himmel, so 
dass: Thiere, welche. jetzt auf. ‚den »liohen 
Norden beschränkt sind,’ wie‘ das‘. Rennthier 
im. Herzen unsers Welttheils wohnten.‘ Zu je- 
ner. Zeit. bildete das Becken. ‚von Wien wie- 
der. einen -Biennensee,. dessen ' Ufer nun wahr- 
scheinlich zum Theil ;mit Nadelholz. bedeckt wa- 
ren, und ‚.desen .südliches Ende: Gletscher über- 
schauten, welche .an den Höhen ‘des. Schneeber- 
ges. und des Wehsels herabhingen. , Der ‚Lehm 
oder Löss. zeichnet sich .. bei, Wien durch; grosse 
Menge von. ‚zum‘ Theil riesigen Säugethierresten 
des Mammuth, von ‚Bären, ‘Hirschen ‚.. Hyänen 
aus. ‚Der Schotter besteht aus den Gesteinsar- 
ten der Berge , welche von. den Wassern. um- 
flossen waren, .die. ihre. Fluthen, in den Binnen- 
see trugen, dessen Schlammrder "eben 'erwähnte 
Lehm ist. 

Diese Geschiebe heist S. den Sn Pe im 
Gegensatzzu dem von ihm sogenannten erratischen, 
der" aus grösseren Entfernungen ‚und anderen Ge- 
genden wahrscheinlich: auf: Eisschollen selbst in 
mächtigen ‚Blöcken herbeigeflüsst hier gefunden 
wird... Diese Diluvialschichten: werden; von, den 
Aluvialbildungen der Donau überlagert. ;, Indem 
dieser Strom, wie alle Flüsse auf unserer Hemis- 
phäre in, ‚Folge .der täglichen Umdrehung, der Erde 
steetig mehr, dem rechten Ufer. zustrebt, ‚werden 
ganze Streifen. des linken Ufer trocken gelegt und 
erscheinen von den dort. zurückgelassenen :An- 
schwemmungen überdeckt. Diese . bestehen, aus 
Aliuvial- Schotter. der ‚aus, ‚den,; die Donau und 

Jahresbericht der Medicin pıo 1862, Band II, 


VAROED KTINSANONISERN ZIG Zi MDRUITRI: 


121 


ihre  Nebenflüsse-- umgrenzenden  Gebirgszügen 
stammt und. aus alluvialem 'Schlamn:kitt, 

Auf den: besprochenen schaffenden 'Natur- 
gewalten 'ihre Entstehung 'verdankenden ‘ Schich- 
ten ‘ruht: die Schüttdecke; welche Werke des 
Kriegs "und: Friedens, Aufführungen von :Wohn- 
plätzen für‘ Lebende und Ruhestätten für Todte, 
und dadurch bedingte Abgrabungen‘- und'.Auf- 
schüttungen 'im Umkreise von Wien ‚anfgehäuft 
haben. | 

Bis «zws30 und :34 Fuss'und och tiefer 
reicht .er an einzelnen Orten. Er: stellt sich bei 
Aufgrabung des: Bodens als ein unregelmässiger 
Wechsel von Lehm, Sand und 'Geschieben‘ dar, 
gemengt mit Ziegelfragmenten, Stücke von-Bruch- 
steinen, ‚Scherben. von irdenen 'Gefässen,  Glas- 
splittern, oft: mit zahlreichen Gebeinen von Men- 
schen’ 'und ‚Hausthieren ‚» mit! Münzen," Waffen, 
auch einzelne‘ Geschützkugeln oder Stücken! "vom 
Telegraphendraht dazwischen, 

im.'.dritten: Absshnitt schildert F. üdg Vor- 
kommen «und die Wichtigkeit der ‚einzelnen .er- ° 
wähnten: Schichten in den verschiedenen Theilen 
der 'Stadt und den Vorstädten. ‚In IV. betrach- 
tet er den Boden in seinen Beziehungen -zum 
bürgerlichen‘ Leben‘ und. zwar:' zunächst seine 
Wasserführung. ;Er..theilt ‘in. der Hinsicht die 
Schichten des Bodens in durchlassende' und un: 
durchlässige ‚oder wasserdichte. ‚In‘ Wien. ist 
vorzüglich der Tegel 'als wasserdicht anzusehen, 
die auf.ihm, ruhenden Lagen : die Schuttdecke, 
‚die 'Aluvial- und Diluvialbildungen sind durch- 
lassend.: Im allgemeinen können atmosphärische 
Niederschläge, ‘welche an. irgend -einem Theile 
Wiens in.den Boden dringen, ‚bis auf die Ober- 
fläche. des Tegels, hinabsinken: und dort-je nach 
der ‚Steigung; ‚dieser. Oberfläche abfliessen . oder 
in ihren etwaigen Mulden sich sammeln. Die 
hohe: Bedeutung‘ des, Tegels als: ;wasserdichter 
und ‚darum :wasserführender' 'Schichte veranlasste 
F. die ‚Erfahrungen ‚über Lage. und Gestalt. des- 
seilben'und ihre ‚Niveauverhältnisse die. -.einen 
Unterschied von.mehr,.als 200 Fuss zeigen; 'seit 
längerer‘. Zeit zu sammeln, , 

"Mit Bezug-..auf.: die. Wasserführung, theilt, F, 
die’Stadt in 2 Gebiete :.:das ee ein und 
das Donauflussgebiet. Die aus,.der ‚Atmosphäre 
herabgelangte-Feuchtigkeit führt, ‚soweit siernicht 
durch : Verdunstung ‚oder : duxch ‚die. ‚künstliche 
Drainage ‚durch die ‚Stadt; ‚die, Kanäle, hinweg- 
geführt, ;wird.,..in deu Boden und gelangt durch 
die. obern,: , durchlassenden‘.Schichten., desselben 
an, die ‚Oberfläche des, Tegels.. '' Hier sammelt 
sie,,sich an dem tieferen Sehlhr und-rinnt längs 
derselben ‚herab. 

‚So ‚ist. ses! in. einem grossen Theile Wiens 
Ei Fall: das Relief des Tegels ist dort, allein. be- 
dingend für die unterirdische: \ersbeilvae des 
sogenannten „Grundwassers.“ 

‚In einem. .iaudern Theile der Stadt: u übt 
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die Donau bedeutenden Einfluss auf die Wasser- 
vertheilung im’ ‘Boden»' aus. Die; Aluvionen in 
ihrem.Beete bestehen "aus durchlassenden Schich- 
ten, Daher sucht: sich'das Wasser der: Donau 
aller Orten unter ihnen auszubreiten. Die Brun- 
nen: im Alluvialgebiete reichen’alle nur bis etwa 
ins Niveau‘ des Flusses "und "ihr "Wasserstand 
ist "abhängig von «dem. Wasserstande desselben 
diese Schichte von Feuchtigkeit bleibt :keineswegs 
auf die Alluvionen ‘beschränkt, sondern.‘zieht 
sich‘ auch durch‘ die an die "Mluwiönenif! ‚sich 
anschliessenden: diluvialen 'Schottermassen. Eine 
jede Nüssige ‘Infiltration der Donau, findet aber 
ihr Ende sobald die Oberfläche des’ Tegels sich 
unterirdisch in "ein. Niveau 'erhebt das höher ist 
als jenes ‘des Flusses. Ausser den die" Ober- 
fläche Wiens‘ bedeckenden diluvialen und allu- 
vialen ' Massen gibt es "noch andere‘ "Wasser 
durchlassende' Schichten nämlich die: Lagen: von 
Sand und Schotter,’ welche den Tegel: selbst 
durchziehen. Diese’ Sandeinlegungen haben bei- 
läufig’'die Gestalt grosser Mulden. ' Sie ‘nehmen 
in ‘grösserer ‘oder geringerer Entfernung von 
Wien Sickerwasser u und füllen sich mit dem- 
selben. 

Wenn nun: in: Wien ein Bohtloch altskh aed 
Tegel in eine solche müldenförmige hinabgetrie- 
ben wird, pflegt aus demselben ein Wasserstrahl 
empörzudringen, dessen Steigkräft um’ 50 stärker 
ist, je höher der Punkt der Einsickerung. über 
jenem’ Punkte liegt, in welchem die Sehichte 
von einem Bohrloche getroffen wurde. ' Ist diese 
Steigkraft hinseichenid; um das Wasser über’ die 
Mündung des Böhrloches heraufquellen zu las- 
sen, s0 nennt man den Brunnen einen äArtesi- 
schen,’ reicht sie’ nicht hin 's0° setzt man ein 
Pumpwerk auf, und ersetzt" dadurch , was an 
Steigkraft fehlt. sl 

Th theoretischer Beziehung fallen diese Brun- 
nen genau in dieselbe Catesorie, sie mögen ar- 
tesische sein oder eines Schöpfwerkes bedürfen: 
S. fasst) darum -'auch alle Brunnen, welche von 
tertiären, dem Tegel 'eingelagerten Sande ' &e+ 
speist werden, unter derBezeichnung T egelbriiinen 
zusammen. Sie sind fast "immer tiefer als die 
anderen, ihre "Anlage ’ist NONSpIehgeN, ie aB 
ser oft nicht 'trinkbar. 

'\iDem Gesagten zufolge theilt 8. die! sämmt- 
lidhen»Hausbiunnen Wiens in 3 Klassen: 1) Die 
Donaubrunnen, - deren Wasser aus einem Gemenge 
von’ Donauwasser und Grundwasser besteht; 2) 
die Sähbrunnen, ' welche nur vom Grundwasser 
an. der Tegel-Oberfläche gespeist werden; 8)) die 
Togelbiuniiien, welche einen mehr oder 'minder 
bedeutenden Theil des Tegels durchsickern und 
ihr Wasser ausden "ihm eingeschalteten ‘Sand- 
tagen'nehmien, '"S. gibt dann die Resultate der 
Uitersuchudgen/ ande! ‚den Wasserständ und die 
Bestandtheile des Wassers in 'den verschiedenen 
Theilen ‘der u In den Donaubrunnen hängt 
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das Niveau ‘des: Wassers von mehreren Einflüs- 
sen :ab, welche auch in ‘seiner Beschaffenheit 
nicht uwehsnsiseh Schwankungen herbeizufüh- 
ren in Stande sind. " Als’ höhe Einflüsse wer- 
den ausführlich besprochen: der wechselnde Stand 
des Flusses selbst, die atmosphärischen Nieder- 
schläge, welche Bote Boden durehdringen und 
andere Wasserlinien, ‘welche wenn auch nur be- 
grenzte Einsickerungs-Bezirke besitzen ‘wie der 
Wienfluss: und der Neuslädter Schifffährts- Kanal. 
Hinsichtlich der Beschaffenheit der Wässer wird 
vor allem’ ihre: Härte, mit welchem Ausdruck 
man im. gewöhnlichen eben die Menge minera- 
licher Bestandtheile namentlich den Gehalt an 
Kalk, Magnesia und Eisenoxydsalze, welche'sie 
enthalten, zu bezeichnen pflegt, erörtert. Die 
vor einigen Jahren ‘vom k. Ministerium des In- 
nern zur Untersuchung des Wassers in und üm 
Wien niedergesetzte 'Commisston 'hat nicht we! 
niger ‘als 157 Brunnen in Bezug auf ihre Härte 
untersucht. Es’ wurde hiebei eine Scale adoptirt, 
in welcher jeder Theil an’ Kalk u. s. w. der in 
100,000 Theilen ‘Wassers enthälten ist, als ein 
Hitrtentid betrachtet‘ wurde. Dass der Härte- 
grad eines Wassers 20 sei, will "also heissen, 
dass in 100.000 'Theilen dieses Wassers 20 
Theile solcher *-mineralischer Substanzen enthal- 
ten seien. Das Mittel des Härtegrades von zu 
verschiedenen’ Zeiten und an verehrte hen Stel- 
len des Wiener Donau-Armes geschöpften Was- 
ser ist etwa 7.5: "Die Härte der Brunnenwäs- 
ser im Donatibbzirke ist aber überall höher und 
zwar fast immer’ um ein sehr Beträchtliches. 
Diese grössere Härte der Brunnenwässer rührt 
nicht von den Alluvial- und Diluvial-Sehotter her, 
durch "welche das’ Wasser der Donau sickert, 
sie wird ‘durch’ "das Grundwasser vera? 
Darum ‘ist es'T’hatsache, dass im Donaubezirk 
die Härte der Brunnenwässer gegen die Do- 
nau hin, ‘wo fort und fort ‚das weiche Brun- 
nenwasser in den Boden 'eindringt und gleich- 
sam 'einen Kampf mit’ dem von oben heräb: 
kommenden Gründwässer besteht, ‘abnimmt. 'S. 
bezieht sich "auf die Aetiäseränd mehrerer her- 
vorragender Chemiker "und Physiologen, dass 
grosse (uantitäten mineralischer Substänzeni im 
Wasabr die es also "hart mächen', für ‘den 
Prikehden ohne schädliche ' Folsen Welsh‘! da- 
gegen’ die geringste Quantität an  faulender, or- 
&anischer‘ Subeinzi ‘in "demselben entschieden 
Sehxalich sei.‘ Leider machen sich’ in jenen Thei- 
Jen’ des Donaubezirkes, wo durch die stärkere 
Infiltration“ mit‘ BindtWaher die Brunnen einen 
beträchtlichen Härtegrad nicht erreichen, zeit- 
weilige Verinreinigungen ‚derselben durch "den 
Inhalt ‘der Cloäken bemerklich. "Zahlreiche Un- 
räthskanäle 'minden 'mit einen „geringen Gefälle 
in ‘den’ Wiener: Donatarm.’ ER EEE 

"Wenn “das Wässer iin Fluss" gestiegen ist, 
stejot 68 auch in“ dem Unrathskanale, welcher 
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eine -cemmunieirende Röhre bildet, eben: so hoch, 
und: es- reicht; also: in diesem‘ je nach seinem Ge- 
fälle»das Wasser bis unter ‘die Häuser ‘der zwei- 
ten. oder :dritten : Parallelstrasse. '' Der) Kitt, in 
welchem‘ der.Kanal liegt,"ist"noch trocken, 'aber 
‚es'beginnt sofort "eine Infiltration von. Jauche 
in demselben, welche: beiisders anerkannt‘ fehler- 
haften Beschaffenheit ’der' Kanäle: bedeutende Di- 
mensionen » annimmt. : Zugleich ist der: Ausfluss 
des Känals durch ‚das Wasser verstopft, es staut 
dasselbe; steigend‘ dem täglich neu hinzukom- 
menden Unrath zurück, sodass man nicht wun- 
dern darf, wenn dergrösste Theil der Brunnen 
ungeniessbar: wird. Noch auffallender "sind die 
Vorgänge: bei-Deberschwemmungen, das’ Wasser 
stellt: sich «im den» Kanälen‘ fortwährend im»das 
Niveau, «welches der :Fluss‘an ihren <Mündungen 
hat, undıda es manche tiefliegende‘ Stellen im 
Innern der: auf den»Alluvien liegenden Vorstädte 
gibt, geschieht: 'esy: dass bei starkem "Änschwel- 
len der Donau die Jauche aus den Mündungen 
der Kanäle  heraufquillt und sich über: die Gas- 
sen giesst 5: in solchen Stadttheilen' gelangt sie 
‚sogarsohne jede Filtration von oben in die Brun- 
nen hinein. | 

Aus diesen Thatsachen erklärt sich’ das Auf- 
‚treten: ven «Diarrhoeen in solchen 'Stadttheilen. 
So.leidet die Ferdinandsstrasse 'bei jedem’ Stei 
gen des Flusses an Diarrhoeen ‚: und ‘seit ’dem 
man vor. wenigen Jahren einen’ tiefer liegenden 
Hauptkanal in der Jägerzeile gebaut’hat, dringt 
auch hier das Wasser öfter in denselben ein 
und ist auch in dieser Strasse die Krankheit häu- 
figer geworden. $. räth‘bei Anlage eines neuen 
Cloaken-Systemes die Mündungen statt in den 
Donaukanal: in !das auch. bei Hochwasser: nie- 
deigerh Stand "zeigende "Kaiserwasser ’zu  ver- 
legend) uonisı ern dead ro: 

Manigfacher in dem: Relief‘ ihrer‘Oberlläche 
und in der Beschaffenheit‘ des: Bodens erheben 
sich rings: um’ den’ Donaubezirk ‘jene Stadttheile, 
deren Boden nicht vom Donauwasser durehsickert 
wird und) welche:von 8: unter dem Namen des 
Hoclibezirks zusammengefasst werden. Hier gibt 
es kein . grosses .ünterirdisches ‘Niveau von'trink- 
barem Wasser, welches die Tiefe der: Hausbrun- 
nen hauptsächlich: von’ der ‘Seehöhe: des Punktes 
abhängig: macht,’ in dem'sie angelegt werden. 
Die Tiefe, der Wasserreichthum‘ und die‘ Be- 
schaffenheit des Wassers in den Brümnen ist hier 
bei weiten verschiedenartiger. »’Die Brunnen sind 
entwedersSeih=oder "Degelbrumen „00 

Die Seihbrunnen;> welche das in“den' Boden 
sickernde oder ‚Gkundtwasser" aufnehmen, zeigen 
niedrigern Stand, 'weilndie meteorischen ‘Nieder- 
schläge entwedervauft'den‘'Steinpanzer des’ Pfla- 
sters niedergehen, 'und von dort den Cloaken zu- 
rinnen, welche:'dieselben "dem Einsickerungsge- 
bieto entziehen, (oder mittelst Äuhiterirdischer Saug- 
kanäle der Städt 'zugeführt"werden. » Die Hätte 
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‚der: Seihbrunnen des Hochbezirks nimmt im All- 
‚gemeinen gegen ‘den.’Donaubezirk zu, da das 
‚Grundwasser umdiesen zu erreichen, eine im- 
mer grössere: Menge von 'mehr oder minder lös- 
lichen Schichten durchsickern muss. Länes dem 
Rande (des Donaugebiets nimmt ‘die Härte ab, 
weil nun das’. weiche Donauwasser hinzutritt. 
Die wachsende ‘Ausdehnung der Stadt ist der 


‚Grund dass: die Wasserleitungen, "denen ' früher 


durch den ‚noch nicht gepflasterten Boden mehr 
meteorisches Wasser zusickerte, in manchen Thei- 
dem ‚der Stadt weniger Wasser führen. Auf dem 
Zusickerungsgebiet einer dieser Wasserleitungen 
‚der Siebenbrunnen liegt (der neue protestantische 
und. ein grosser Theil des Metzleinsdorfer Fried- 
hofs. Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein 
Theil»des Wassers durch die Gräber: sickert, 'be- 
vor es in die Saugkanäle gelangt. 

Die Chemiker der Ministerial - Commission 
haben auch im'Wasser der Siebenbrunner-Wiese 
‚organische Substanzen’ nachgewiesen, die nur aus . 
den Friedhöfen und "aus dem‘ Dünger stammen 
können, welcher von Zeit zu Zeit auf die Gär- 
ten und Aecker des Aufsaugungsgebietes gestreüt 
wird» Doch sind ‘am Ende ' die Abflüsse "der 
Siebenbrunner - Wiese noch ‘dem Ertrage jener 
Saugkanäle vorzuziehen, welche unter dem obern 
Theile der Vorstadt Wieden und 'unter einem 
‚Theile von Schottenfeld ihr Wasser ‘sammeln, 
den "Wohnstätten "tausender von ' betriebsamen 
Menschen. 2 

Nimmt: man, wie dies’ gewöhnlich geschieht, 
das durehschnittliche Gewicht der täglichen Aus- 
scheidungen einer Person mit etwa '3 Pfund: an, 
so gibt dies für Wien’und die‘ zunächst an der 
Linie liegenden Ortschaften die enorme Masse 
von täglich mehr als anderthalb Millionen Pfund; 
was sind im*Vergleich zu "dieser Quantität die 
Leichen ‘seiner sämmtlichen Friedhöfe” Und hier- 
bei ist nicht gerechnet, was durch Rüchenabfälle, 
durch Fabriken, namentlich durch Gasanstalten, 
durch Färbereien und äuf hundert: andern 'We- 
gen von'Verünreinigung in "den Boden 'kömmt. 
Inder That hat auch die Ministerial-Commission 
in den’ beiden’ zuletzt genannten Sauskanälen 
organische Substanzen gefunden und zwar in der 
letztern mehr als in irgend einer'andern Wässer- 
leitung. “Man sollte diese 'Saugkänäle nicht auf 
lässen, da sie’ wahrscheinlich durch’ die Entwäs- 
serung des Bodens einen vortheilhaften Einfluss 
auf. jene Staditheile’ ausüben; ‘unter dem’ sie hin- 
ziehen, "aber iman 'sollte sie unterirdisch abflies- 
sen lässen,” anstätt’ sie ans’ Tageslicht zur 'Be- 
nützung zu bringen." ge 

Den Tegelbrünnen widmet’ $. 'eine'schr 'ein- 
gehende Erörterung, "die Bohrungen, durch  wel- 
‚che sie erschlossen wurden; lieferten zugleich’ wich- 
tige! ’von’ ihmi'mitgetheilte  geognostische Auf- 
EHRERIR PS UEROTRRSFORGEG? "TORILS- | DER IE: 

Das Wasser derselben zeichnet sich auf’vor- 
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theilhafte Weise.'von. jenem. der übrigen Brunnen 
dadurch aus, dass 'es.. dort, «wo ein Zusickern'von 
‚Grundwasser längs des Brunnenrohres verhindert 
ist, das. ganze Jahr ;hindurch frei ist: von faulen- 
ieh organischen Stoffen. Dieser grosse Vortheil 
wird: leider 'in vielen Fällen »dureh :die Beimeng- 
‚ung. von! unorganischen Substanzen, ı aufgehoben, 
„welche dässelbe, ungeniessbar: machen. 

Der. grosse ‚Schwelelgehalt der aus’ dem: Te- 
gel hervorkommenden Quellen von Baden, Mauer, 
Meiding. u. 8: w. ist» bekannt, viele: Tegelbrun- 
‚nen in’ Wien. zeichnen sich send ‚durchihr:in 
‚hohem »'Grade’ hepatisches Wasser  aus..' Die 
Menge. an mineralischen ‘Bestandtheilen ‘in arte- 
sischen ‚Brunnen, welche aus derselben Schichte 
stammen, ist nicht «selten eine verschiedne .-und 
man hat viele! Beispiele, «dasssie in einem. und 
demselben Brunnen. mit der Zeit: abgenom- 
men hats, | 

Die Herstellung eines: handereiflichen Exem- 

pels von dem, unmittelbaren Einflusse der-Boden- 
‚gestalt und Bodenbeschaffenheit: auf. den Gesund- 
heitszustand der. einzelnen :Stadttheile, der'ein- 
zelnen: Strassen ja. hie und da sogar" der’ einzel- 
nen Häuser zu liefern, \hat 8. im: 5 Kapitel des 
IV..' Abschnitts. .die Vertheilung - der Todesfälle 
während. der Choleraepidemie von 1855 ©auf ein- 
zelne, Strassen iund Häusser mit: den geologischen 
und.‚hydrographischen Angaben, welche den» In- 
halt.. der frühern Abschnitte seiner ‚Schrift bilden 
und der Aufzeichnung der Cloaken und 'Senk- 
gruben „im 'gesammten.Gebiete ‚der: Stadt Wien 
vergleichen. ; Durch‘ ‚diese Untersuchungen ge- 
langte., er; zu ‚gleichen: Ergebnissen, wie:'sie' die 
Forschungen meines; Freundes / Pettenkofer: früher 
für. die ‚Entstehung und Verbreitung «der Cholera 
im; Jahre 1854 in. Bayern geliefert: haben. 
„iu Eine, grosse „Reihe, von. Thatsachen lehrte 
ihn,! dass’ nicht. (die absolute Höhe einzelner Stadt- 
theile‘. sondern ‚die. !Durchfeuchtung. ihres: Bodens 
und'.der Verlauf. der unterirdischen Unrathskanäle, 
so’ wie..die. Anlage ‘von Senkgruben,  Dungstät- 
ten. u..'8..f., Momente die, auf Infiltration .des 
Bodens mit „organischen. zur. Zersetzung. ‚nei- 
genden ‚Stoffen. Einfluss üben, . von, wesentlicher 
Bedeutung für. das Auftreten von Choleraerkran- 
kungen sind, Er. kömmt darum zu dem Schlusse, 
un die. Cholera dort ‚einen günstigen Ort für 
ihre, ‚Entwicklung ‚finde, ‘und mit, grosser Beharr- 
lichkeit in verschiedenen, . durch. ‚ziemlich ‚lange 
Zeiträume. getrennten. 'Epidemien gerade. jene 
Stellen auszeichne, an: denen ‚wir einen höhern 
Grad. von 'Durchfeuchtung . des ,Bodens..und ‚in 
demselben in der Zersetzung. ‚befindliche Organ 
sche ‚Substanzen. vermuthen dürfen. 

‚In ‚dem Schlussworte.'bespricht ‚er die, le 
hlekori erschienen: Hefte: der, amtlichen; Statistik 
der Stadt ‘Wien .‚in ihrer. Bedeutung als, wichtige 
Materialien zu einer 
schichte des: Wieners ande); 1333, W au(1 
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LEISTUNGEN IN DER.MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Einige auf letztere "bezügliche Thatsachen 
finden ausführlichere Beleuchtung so die bekannte, 


‚dass nicht nur die Namen der 'bürgerlichen 'Fa- 


‚milien des Mittelalters in Wien so gut wie’ ganz 
erloschen sind, sondern dass nach .der Volkszähl- 
ung. am Schlusse des Jahres 1856 abgesehen 
von ‚den‘ Militärpersonen weniger als’ ein‘Drittel 
derselben aus’ solchen Individuen bestand, welche 
von einheimischen Eltern in Wien‘geboren wa- 
ren. ‘Nur’ wenig: mehr 'als ‘die Hälfte»der Be- 
wohner Wiens: besitzt die Heimatberechtigung 'in 
dieser Stadt. Die neue in den Gemeindeverband 
aufgenommene Familie verschwindet nach einer 
sehr kurzen Reihe von Generationen wieder und 
es ist nicht die Fortpflanzung sondern‘ der neue 
Zuzug ausı..den' Provinzen ‘ und‘ dem Auslande, 
welcher die Zunahme ‘der Bevölkerung bedingt. 
Wie Lichter in Gärten so ‘scheint es stehen diese 
Hauptstädte in ihren Ländern, ‘von: allen Seiten 
fliegen die Mücken herbei um in. denselben zu 
verbrennen. 

Unter den im Interesse der öffentlichen Salubri- 
tät  durchzuführenden: Verbesserungen: wird ‘die 
Versorgung der Stadt mit Wasser ‘aus ‘den Quel- 
len der Fis cha-Dagnitz bei Eberfurth, die Ent- 
fernung der Friedhöfe von dem Zusickerungsge- 
biet der Stadt und: wenn: um, umfangreiche Auf- 
grabungen des Bodens nöthig werden, ihre rasche 
Durchführung: in Jahreszeiten,‘ welche‘ der Ent- 
wicklung der Cholera wid des ga wer nicht 
günstig sind. 


Frankreich, 


Das in- jüngster Zeit : mit Frankreich verei- 

nigte Savoyen hat einen Flächeninhalt von 11,054 
Quadratkilometer. Es besteht aus einer Gruppe 
von Gebirgen, die sich mehr und'mehr verflachen 
und ‚gegen die Schweiz und Frankreich hin in 
die, reichen Ebnen von Thonon, ‚Bonneville, An- 
necy , Chambery ‚und :Montmeillan: öffnen. "Die 
Hauptgipfel sind ‚der. Mont-Biane (4,810:M.), der 
Mont-Valezan (3,244 -M.), der Mont-Iseran (4,045 
M.): und, der Mont-Thabör (3,212 M.): ».Von 
diesen  drainirenden ‚Höhen win ‚nach ‚allen 
Richtungen secundäre Ketten aüs. 
.»»Die von den Gletschern:' und!» dr ewigen 
Schnee ‚der. Alpen 'entspringenden‘ Tausende von 
Giesbächen vereinigen: sich zu 5: Hauptflüssen: 
die Dronce, Arve,. Flier,  Leyhse und Albane 
und Isere. Diesesetzen ‚öft durch Ueberschwem- 
mungen: das: am: Hang der Berge mühsam an- 
gebaute Land: in. grosse Gefahr. 9 sono. 

Savoyen.. besitzt ‚den: ‚ältesten "Cataster in 
Europa.'; Er.«zeigt ‘an: den‘: Berghängen Gärten, 
Häuser: und. Dörfer, ‚wo jetzt nmür Alpenweiden 
oder. nackte. Felsen zu finden sind.» . 
Nom’ Jahre .1650- bisi 1829 hat »sich die Be- 
völkerung des Thalgrundes um 31:auf>100. ver- 
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mehrt, die det» Gemeinde ‚auf mittlerer Höhe 
um 8: auf.L00,: während die der hochgelegenen 
Gemeinden: in derselben Zeit um 5 auf:100 ab- 
genommen »hat.: Die Entwaldung »der Höhen, 
und. die:Cultur der Berghänge,; die hätten be- 
waldet. bleiben sollen, ‚ haben: diese ‚eigenthüm- 
liche : Bewegung : der'» Bevölkerung: verursacht. 
Der Landbebauer: folgte .dem thörigter Weise an- 
gebauten und» allmälig ‘durch ‚die Wasser: hinab- 
geschwemniten Erdreich: in das Tiefland. | 

Die Wohnorte liegen von’. einer Höhe ‘von 
300 Mötres :ühber‘ dem Meere: bis zu 1900 M®- 
tres, : Die höchstgelegne Gemeinde ist am Mont- 
Cenis 1941 Metres, .der höchste bewohnte Punkt 

in Europa: ist-das Hospice du»Saint-Bernard 2906 
Mötres über‘ dem Meeresspiegel. 

‘ Das » Clima > des Landes. ist: sehr ungleich, 
die Temperatur-ist nicht blos von Thal zu Thal 
sondern von einer Seite desselben Thals zur an- 
dern unterschieden. Auf :einer Seite erhebt sich 
‚der: Weinstock ‚bis auf 700: und selbst‘ 800: Me- 
tres, während man auf der andern die Flora 
Laplands: findet. , : Einige- Naturforscher haben 
Savoyen um die 'Temperaturunterschiede zu zei- 
gen:in :6 Zonen eingetheilt; 1) die des ewigen 
Schnees;. 2) des: Grases; 3) des Rhododendron, 
4) der Wälder; 5) der Castanien; 6) der Reben. 
Der Cataster weist 987,268: Hectaren : fruchtba- 
rem 'Landenach,:die auf'einen Werth’ von. 600 
Millionen Francs geschätzt und an Getraide, Wein, 
 Teguminosen ;. Kartoffel, ‚Weide, Holz ete. jähr- 
lich einen - Ertrag‘; von: 'mehr- als 56 Millionen 
Frances liefern. Nicht gering: ist der: Reichthum 
des Landes an: Mineralien und Mineralquellen, 
unter denen: Ain-les-Bains,  Morlioz, Saint Ger- 
vais,  LaCaille, Brides-la-Ferriere, Challis, Evian, 
Echuillon näher besprochen! werden, 

»: Wie: die» verschiedenen: Höhenregionen des 
Landes: ihre‘ verschiedene Flora haben, so. haben 
sie-auch‘ihre vorherrschenden Krankheiten. In 
‘der’ Höhe: -der.sogenannten alpinen Region, die 
sich: von den‘ höchsten. Berggipfeln bis zu: .ei- 
nner»Höhe von«»1800 und 1500 .Metres herab- 
erstreckt ,';habem die‘ Krankheiten meistentheils 
‚einen entzündlichen: ‚Character. |, Die; Bewohner 
dieser Berggegenden: sind: meist von; Pleuresien, 
Pneumonien und‘ Gatarrhen des ‚Larynx und. der 
Bronchien: heimgesucht. ‚Dr. Savoyen, ‚der lange 
indem: Bergen. der Tarentäire ‚practicirt hat, be- 
trachtet die Pneumonien als.die,;wichtigste Krank- 
heitsform. bei den: Bergbewohnern. . Seltner wer- 
‚den. bei ihnen die: Verdanungsargangı ‚vom Krank- 
heiten heimgesucht. : | 

'Diarrhoen und: Ballenkeasikheiten; ei arrein im 
Verhältnis der ‚Höhe \der-Wohnorte: an. Zahl: ab. 
Es genügt »sichi’einen höhern Aufenthaltsort zu 
suchen um verlorenen Appetit wieder zu erlangen. 
Biliöse Fieber;,: Dysanitetiei, und) ALunigealsberku- 
ar sindidort:selten: +d4 DI awis u 

».: Unter .der' Alpenregion’ Bader: ‚man in ran 
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eine ‘andere «Krankheit: in grosser: In- und Ex- 
tensität den; Kropf ‚und ‚Cretinismus. Sie 'er- 
streckt‘ sich ‚nicht ‘hoch hinauf, über 1200 M$- 
tres sieht man wohl noch einzelne Fälle von Kropf, 
aber selten solche von ausgebildetem Oretinis- 
mus. Der höchste Punkt in Savoyen, an wel- 
chem die Krankheit sich zeigt, ist der Weiler 
Albiez-le- Vieux, in Maurienne (1565 Meter). 
Die Krankheit breitet sich unter der obern Grenze 
von 1200—1400 Meter vorzüglich in der Mittel- 
region in engern: Thälern, ‚die ;von hohen. Ber- 
gen eingeschlossen sind, ‚aus, und: nimmt ab, wo 
die Thäler sich zu. Ebnen erweitern. Die sar- 
dinische Statistik ergibt, dass im Jahr 1848 auf 
10,000 Einwohner in: den. Ebnen. 4, auf ..den 
Höhen 35 Cretins.. gezählt wurden, und. von 
Kröpfen trafen (auf.die gleiche Zahl in. der Ebne 2, 
in den Bergen aber 100; 

Eine Zählung im Jahre 1848 ergab: in ganz 
Sayoyen: 9004 mit Kropf allein Behaftete, 2372 
hatten Kropf und: Cretinismus zugleich, ‚910 waä- 
ren.'Cretins, ohne Kropf, bei 80. wurde unausge- 
bildeter Cretinismus ‚wahrgenommen. ‘Die. ‚ganze 
Bevölkerung aufı580000 Seelen, darunter 12566 
mit „obigen Kranheiten. Behaftete gerechnet, ka- 
men auf 1000 Einwohner :21,32 an Kropf; oder 
Cretinismus Leidende. . Sie fanden sich. in: gröss- 
ter Zahl ‚in den Thälern: der! Are und. Isere. 
Mädchen. leiden! in ‚grösserer. Zahl» an: Kropf:als 
Knaben.. Man rechnet in. dem Thal ‚des Arc 
und einem Theile. des. Isdrethales 2685 Mädchen 
und 2143: Jungen mit -Kröpfen. 

Beim. Cretinismus zeigt sich weniger ‚Unter- 
schied. zwischen beiden Geschlechtern: auf 972 
Männer kommen 964 Frauen bezüglich der Hei- 
lung -des Cretinismus wird bemerkt, dass in. dem 
zum ‚Behufe, derselben im Jahre 1853 im Thale 
von ’Aosta. aus.den Ergebnissen freiwilliger Sub- 
seription und..Bevenuen des: Ordens: des Saints 
Maurice et, Lazare gegründeten grossen Etablis- 
sement keine Erfolge: erzielt worden sind. 


Spanien. 


Ueber .die ‚Bewegung: ‚der ' Bevölkerung. in 
Spanien; enthält » die Revista' general. de Estadi- 
stica. nachstehende. Angaben. 

"Wärend...der » ‚letzten 4. Jahre. wurden im 
Durchsehnitt geborem 57.1,886, es starben 432,067 
und. es: wurden..120,892,-Ehen ‚geschlossen. Es 
kommt: also ‚eine'Geburt.‚auf 27, ein Todesfall 
auf,.26,', eine, „Ehe;.auf .129:.Einwohner. Auf 
1000 Mädchen ‚ıwurden im: Durchschnitt :1068 
Knaben geboren. ı, Eheliche . Kinder » kamen auf 
dem Land 1 auf.27, in. Städten 1 auf'38 Ein- 
wohner; „Von den: 120,893,-Ehen. waren 94,225 
unter. .bisher,. ledigen,. 5804 mit. einer) Wittwe, 
14021. ‚mit. einem «Wittwer, nnd 1.6842. unter 
Wittwen,„und Wittwers.\,Vion.den.432,067 To- 
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desfällen kamen 223,111 auf Männer und 208,956 


auf Frauen, 277,125 'waren‘davon’ unverheira- 
thet, 97,107 verheirathet, 59,233 verwittweto" 
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Die: asiatische Tiirkeiv und: Persien. 


Nach’ Bruysch‘ dauert in Trapezunt der Som- 
mer bis’ in den Dezember. ' Der Winter-ist kurz 
und meist .stürmisch, “der Frühling ist: durch be- 
"ständigen Temperaturwechsel»bald Regen, bald 


Sonnenschein ausgezeichnet. "Im" Mai treten 
‚dichte‘Nebel auf; dann erst" fängt der "heisse 
Sommer’ an. Unter‘ den: Krankheiten "herrscht 


das Fieber vor. Es mächt' auch "den Aufent- 
halt in dem "an der’ schönsten Vegetation ‘aber 
auch Sümpfen reichen 'Colchis" sehr ' gefährlieh. 
Das 'Klima von Talbris bietet ‘wie der "ganze 
Nordrandsdes hochgelegenen Iran extreme Jahres- 
zeiten.» Der Winter ‘ist sehr streng) kalte Winde 
herrschen in der’ Zeit, der Frühling wird durch 
hefiigeG@ewitterstürme und Resengüsse eingelei- 
tet, der''Sommer ist ‚unerträglich heiss. 
DroJ.Q,-Haentzsche hat in’ einen ‘im Vereine 
für Natur- und Heilkunde in Dresden gehalte- 
nen ''Vortrage ' eine physikalisch - medieinische 
Skizze ‚der Hauptstadt der reichsten nordpersi- 
schen Provinz Ghilan, Rescht geliefert. "Ihre na- 
mentlich im Sommer!schr Hlottirende Bevölkerung 
wird zwischen 26000: bis 30000 Seelen &erech- 
net, 'Muhamedaner, die sich 'zu ’der" grosseh 
schiitischen Seete bekennen und"dürch 'srössen 
Fanatismus’ und’ Mangel "jeglicher Bildung 'aus- 
zeichnen. „Neben ihnen ‘halten’ sich ' dort "nur 
eine ganz geringe Anzahl gresorianischer Arme- 
nier,: theilspersische,  theils rusische, ein ‘paar 
persische: Juden und nur wenige Europäer. ' Die 
Stadt liegt unter »37% 17/16” iiraiieher ‚Breite, 
und auf 670 27° 55” östlicher Länge von Ferro, 
den Abstand vom Meridian ‘von Paris zu 200 
5‘50” gerechnet. ‚Die‘ niedrigsten Theile der 
Stadt dürften nach ungefähren Messungen we- 
nig. über ‘der-Meeresfläche ’erhoben sein, die 
öchsten wohl nichtmehr als 3 Meter über der- 
selben. Aus der «tiefen "Lage des’ kaspischen 
‚Sees‘, dessen‘ Spiegel etwa 82 englische "Fuss, 
unter ‚dem‘ des schwarzen‘ Meeres sieh behnidel, 
und aus“der geschützten des kaspischen Stidufers 
liesse sich’ wohl. hauptsächlich ‘das fast indische 
Klima.'dieses RR: Küstenstriches des kaspi- 
schen ''Sees: herleiten. “Die "Kette des hohen 
‚Elburs (bildet: hier‘ eine’ Zurückweichung von ei- 
ner halben: Bis“ganzen‘ "Tagreise. "Das -Unter- 
land! 'zwischen‘dieser hier ' fast sichelförmigen 
Bergkette»ist sanft geneigt und‘ 'anseschwemmit, 
und: erstreckt sich eine’halbe Tagreise weit NW, 
und NWN; indem’ fischreichen kaspischen See 
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hinaus, der: zwischen dem Hafen Enseli“und 
Rescht ein grosses ‘breites-Murdab; eine 'Art Haff 
hinterlassen; hat,‘ das "ungemein reich .'an»allen 
Arten Wassergeflügel ist und in das’ sich‘ sehr 
viele meist trübe Flüsse mit unzählichen Bächen 
und Sumpfarmen des Unterlandes träge ergiessen. 
Die Stadt liegt ziemlich‘ eben aufrangeschwemm- 
ten Meeresboden von 'meist feuchtem Sande, “der 
aber durch zahllosen‘; ‚vegetabilischen „weniger 
animalischen » Detritus'' und’ grosse Feuchtigkeit 
selir fruchtbar gewordenist.: 

. Davon v'geben""die.Gartenlagen in ind um 
die Stadt nnd» die etwas entfernteren -Maulbeer- 
pflanzungen » Zeugniss :- Zwei‘ fast parallele: in 
ziemlicher: Nähe der Stadt bei den ersten Wel- 
lenerhebungen des Waldlands entspringende seichte 
Flüsschen wumkreisen®»sie «in "weiten Bogen und 
ergiessen ‘sich“dann in ‘das! grösste Murdab von 
Enseil 19 
Dichter suhönenn Urwald vontheilweise aus- 
sereuropäischen 'Laubbäumen , von“ zahlreichen 
Vögeln’ belebt, 'mit:»wilden Reben ‚“ Unterhoize, 
Rletter ‘und Schlinggewächsen , ..die'Raubthieren 
am Tage "sichern Schutz (gewähren ‚.'zieht:+sich 
südnördlich ‘vom . Kamme‘cdes (Gebirges (herab 
bis’ dicht zum kaspischem’See'und erstreckt sich 
westlich nach Talysch, östlich"nach Masanderan 
und Asterabad'in unabsehbären' Fernen. I 

Das’ Glima‘ von‘ Rescht’ iund»Umgegend 'ge- 
hört zw ‘dem feuchtwarmen»"und ‘sehr veränder- 
lichen. » Die! mittlere Jahreswärme "beträgt. .150 
Reaumur. U Die: vom13:0 August.1854rbis 27. 
Dept. 18610 von: Dr: fl, beobachtete, niedrigste 
Temperatur! war —- 60 R,ösie.dauerte nur kurze 
Zeit während das ausserordentlich strengen Win- 
ters’ des Jahres’ 1861. Die höchste Deaap exit 
überschritt kaum’ 311,0 Ri 

Als gewöhnliche‘ Extreme kanii mähl die 
Beinperaturen von ‘20 Round 290. R. annehmen, 
Die absolut tiefsten Grade‘ fallen gewöhnlich in 
den Januar, dessgleichen "die" (tiefsten mittleren 
Manatswärmen.‘ Die absolut. "höchsten Tempe- 
ratusen“treffen gewöhnlich auf'den‘Juli oft’ schon 
aber 'Ende‘'Juni. Die: "höchsten mittleren <Mo- 
natswärmen' finden sich ' immer im August’ we- 
gen ‘der entsetzlich' schwülen ‘durch kein  Lüft- 
chen gemilderten feuchtheissen Nächte; die durch 
Flöhe ‘und  Moskitos ' dem.’ Menschen‘ noch. uner- 
träglicher ‘werden. ©: Windstillen kommen zu'etwa 
6‘ pCt. »in Rescht vorn #Die"Windstärken sind 
vermöge der . durch‘ Wald‘ und) theilweise sehr 
hohes Gebirge geschützten Lage meist geringe. 
Mitunter traten Stürme und 'selbstıOrkane> auf, 
die "meisten im“ Februar ;" die Windtichtüngen 
unterliegen‘ ausserordentlichem Wechseliimd wer- 
den nur in dr ı Nähe‘ d des: Meeres ‚etwas be- 
ee un vi are 

Die; amakhendei Windrfebtung: ash die wöh 
NWN. zu etwa 10 pCt. und sievbringt" auch 
während ‘der’ heissen Mittags-“und’Nachmittags 
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stunden des Sommers etwas Lebenin die'so er- Hautfarbe,’ die dann gewöhnlich mit Wohlbeleibt- 


schlaffende Atmosphäre. Im: Winter‘ sind die 
Winde von S. SW. und W. häufiger als die nord- 
westlichen und nördlichen. Im Frühjahr und auch 
Herbst ‘wehen die angenehmen Ostwinde, Nachts 
besonders im Winter und Frühjahr fällt eine 
beträchtliche Thaumenge.' An seine’ Stelle tritt 
in’kalten Wintern-Reif in ziemlicher Menge, Regen 
fällt das ganze Jahr hindurch reichlich” (etwa 
11/, Meter). und setzt nur etwas im April, 'Mai 
und Juni aus, welche besonders 'der letztere die 
heitersten ‘und trockensten Monate sind, Meist 
ist der Regen’ dieht)'und- fein, mitunter stürzen 
auch Wolkenbruch ähnliche, ‚grosse Massen plötz- 
lich. hernieder.: Schnee fiel‘ besonders in den 
Jahren’ 1859, 1860 und 1861: ziemlich 'viel und 
schon: zeitig. Eis ist ‚ausser in den letzt ‘ge- 
nannten Jahren 'selten und von kurzer Dauer, 
immer aber nur ‘sehr ‘dünn "gewesen. Der Re- 
senbogen wird’ ausserordentlich selten beobach- 
tet. Gewitter sind’ ziemlich häufig aber selten 
stark. -. Erdbeben kamen während des 7jährigen 
Aufenthalts des Dr. H. in Rescht nur zweimal vor, 
im. nahen Lenkoran' am kaspischen 'See, im rus- 
sischen Talysch' dagegen bei’ weitem öfter und 
auch meist‘ ‚stärker "als in Rescht.: Im Winter 
und Frühjahr erheben sich manchmal plötzlich 
warme trockne Winde mit orkanähnlicher Stärke, 
die das Thermometer in weniger als einer Vier- 
telstunde von’ Null’auf — 180% ja bis auf + 210 
R. steigen machen. Sie zaubern mitten im Win- 
ter jähling‘ den Frühling hervor. Der Schnee 
schmilzt, die Blüthen öffnen sich, die Thierwelt 
wird laut. Frösche, Vögel,’ Hyänen -und Scha- 
kals' erheben ihre Stimme. ‘Oft hält der warme 
Wind: mehrere Tage an, mit und ohne Nachlässe, 
oft’ nur einige Stunden‘im Mittel etwa 36—40 
Stunden.’ Da springt er, ebenso plötzlich wie 
er'gekommen;: in’ die: Gegenrichtungen um, die 
Temperatur ‘fällt/sehnell und ERS emenn fast 
ebenso tief als. ie. vorher gewesen ist. ' Die 
Schleussendes Himmels ‘öffnen sich sat und 
ergiessen Regen und Schnee: »Empfindljche Per- 
sonen fühlen den” warnen "trocknen Wind sofort 
beim ersten‘Säuselm desselben, "und er macht 
ihnen mitunter vorübergehende Olmsdtiöhen eine 
wirklich ‚schädliche‘ Einwirkung‘ hat! Ai ‘von ihm 
nicht auf ‘Menschen'‘oder' Thiere beobachtet. 
“Während der Choleraepidenie ' im- Frühjahr 
1856. pausirte' diese Krankheit "mit dem Auftre- 
ten ‘des Windes‘ und 'die:Zahl der Erkrankungen 
und ' Todesfälle nahm» mit dem‘ “Auftreten. der 
Reaction sofort wieder zu.) © 
‘Die’ "Bewohner dieses Tanddernehb + gehören 
zur: ‘caucasischen Rage. “Der Ghilaner ist mehr 
klein. als gross, ‚schmächtig, ‚mager, durch wider- 
sinnige' Lebensweise und'viele Klimakrankheiten 
geschwächt und ‚von ’gelblicher; fahler Hautfarbe. 
Unter den durch ihre‘ Schönheit in’ ganz Persien 
berühmten Frauen findet man'oft' örtlich weisse 
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heit ea ist." Die Augen und Haare sind 
meist sehr) dunkel: "Hin und ‘wieder findet man 
bei ' beiden Geschlechtern blaue und grauliche 
Augen.‘ Wohl mag auch‘ braunes und blondes 
Haar vorkommen; das Wegätzen. der Haare aber 
und das von frühster Jugend an allgemeine Fär- 
ben derselben besonders in Schwarz lassen: hier- 
über keine 'Gewissheit zu. Die Zähne sind bei 
beiden Geschlechtern gut und weiss wie bei fast 
allen Orientalen, was vielleicht dem allgemeinen 
Zwiebelgenusse mit zuzuschreiben wäre. Die 
Frauen besitzen meist kleine Füsschen und Hände 
und sind in der Beckengegend ziemlich gut ge- 
baut. Von äausserordentlicher Feinheit und Schön- 
heit sind die Kinder beiderlei Geschlechts: ' Der 
Ghilaner einst angeblich so kühn, tapfer und frei 
ist durch Druck wie man sagt, weit "unter die 
Mehrzahl der übrigen Bewohner: Persiens‘herun- 


tergesunken.’ Er: ist’ vorzugsweise -unwissend, 
feig, fanatisch, habgierig;' geizig,  lügenhaft und 


sleinchertsch Sein Schädel’ soll flacher sein als 
er Caucasiern eigentlich zukommt. Die meist 
dürren Gestalten der untern Classen sind: befähigt 
grosse Streeken in den unzugänglichen Sümpfen 
zwischen hohen, dichten Waldungen' leicht und 
sicher zu‘ Fuss zurückzulegen. Sie tragen dabei 
nur ein- kurzes, ‚blaues Hemd und weite blaue 
Hosen, ‚beide von Baumwolle auf dem Kopfe 
einen rundlichen Filzdeckel oder ein baumwol- 
lenes - Schweisskäppehen. Im Winter sind: sie 
wenig wärmer gekleidet, immerhin ungenügend 
geren das so ‘veränderliche Klima. ' Blieben die 
Leute nieht bei ihrer sehr "wenig nahrhaften 
Nationalkost,; Reis mit "geröstetem Salzfisch, oft 
schlechtem. Wasser, Melonen und andern unrei- 
fen Früchten, "die sie in’ Massen verschlingen, 
stehen und wären sienicht auch den furehtbaren 
Fiebern unterworfen, so würden sie gewiss als 
behende Fussgänger Ausserordentliches leisten 
können. 

Die vorherrschende Körpereönstitutien ist ‚die 
biliöse dann die venöses;; die-nervöse und Iym« 
phatische sind sehr seiten Ausserordentlich 
häufig‘ findet man’zumal' in der’ ärmern‘Qlasse 
auf den ‘Dörfern "die Fiebereachexie. Das’ Glima 

hat vorzugsweise auf die Männer verderblich ge 
wirkt. Euröpäeritmen und viele 'Asiätinnen @6- 
deihen“ dort "oft'selbst besser! "als "in "der Hois 
mat; sie verlieren ihre Nervosität und? werden 
dick‘ - und!’ hünter.’ ""Aderlässe 1” Pabäkrauchen 
durch: die ershehsehe Wasserpfeife, Opiumessen’ 
von frühster" Ingend’- an und: alle Baster selbst 
die unnattirlichew' sind’nätional! geworden." ww 

Wie’ Kleidung und’ Nahrung sind auch” die! 
Wöhniiegen in einem “elenden Zustände: "Unter 
den Beschäftigungen wird "am meisten"die sehr 
lohnende Seidenzücht‘ weniger. der! Reisbau, der‘ 
zur Erhaltung der Provinz bei weitem‘ nicht" aus- 
reicht, "bettieben. > Mit’"beiden beschäftigen sieh. 
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hauptsächlich ‚die ‚Frauen, die: klüger, und: kräfti- 
ger. sind. alsı ihres Ehemänner.: -Gemüse-, und 
Früchtebau ist »schwach „vertreten, : Vogel- und 
Fischfang sind Hauptbeschäftigungen.. auf.‘ dem 
Lande.) "Viehzucht ‚wird. ausser etwas’Schafzucht 
'im’.Gebirge ‚so, gut wie ‘gar nicht getrieben... In 
der Stadt. findet man.nur die nothdürftigsten Ge- 
werbe ganz erbärmlich vertreten... Taugliche Sa- 
chen werden aus England und Russland, bezogen, 
mit denen ‚starker Handelsverkehr besonders: in 
Seide. besteht. Die einst berühmte Seidenweberei 
und Purpurfärberei von. kescht: liegt -jetzt'-sehr 
darnieder. 

Ein. Haupterwerb .. der, untern  Classe ‚besteht 
im. Vermiethen.. von . meist ‚kleinen aber sehr 
dauerhaften und: sichern. Pferden zum Transporte 
der wenigen. Reisenden „und. vieler, Waaren ‚in 
dem ‚dickwaldigen, unergründlichen Sumpfande 
ohne: alie..Wege. 

Sehr. stark vertreten sind: die: Bettler .beider- 
lei.-Geschlechts, die ‚grossentheils ‚aus: Nomaden 
bestehen „und | die, Nichts ‚thun: Mirsas, ‚Leute 
der,Feder, unzählige Mollahs,. Seide, Derwische, 
Chans,.; Diener ‚und Ferrasche.' ‚Sehr zahlreich 
sind ‚auch... die. persischen. ‚sogenannten : Aerzte, 
die. durch 'Geld-. ‚und Binigien, sich... gleich  aus- 
zeichnen. ‚und ‚von ‚den‘. Chirurgen ‚‚und..Badern 
sich ‚unterscheiden. |. Reisende ' Augenärzte. betrü- 
gen. ab. und zu das abergläübische Voik. Thier- 
ärzte und Apotheker 'gibt es nicht: 

Die Attors Nerkatıfen neben Zucker, ‚Kaffee, 
Thee; ‚Gewürzen .ete... öffentlich. Gifte, und. Arz- 
neien, ‚die unzuverlässig. sind, da ‚sie gewöhnlich 
unrein ‚und «vernachlässigt... oft absichtlich „ver: 
fälscht ‚sind. Hebammen gibt .es‘' nur. dem.;Na- 
men. ‚nach.  ‚Oeffentliche ‚Frauen, . Sigeh. ‚finden 
sich in, Rescht. nicht mehr. ‚nur: noch. wenige ‚in 
Enseli, im Geheimen ist aber fast: jede..Perserin 
öffentlich. 

'Erwägt man zu ‚dem Vorstehendem, dass, zu 
dem höchst veränderlichen Clima re niedri- 
gen, sumpfigen Waldlands. Umstände: hinzukom- 
men‘ wie, Polygamie;,, allgemeine: ‚Unwissenheit 
und Aberglauben und eine sogenannte Regierung 
die. nur..in.. einem systematischen ‚Rucke.'von 
oben nach unten und. von unten „nach: oben. be- 
steht, sowie alle geschlechtlichen. Ausschweifun- 
gen und unnatürliche Laster. so. wird. ‚man ;sich 
nicht wundern über. die ungeheure Zahl. von Er- 
krankungen ‚ bleibendem Siechthum. ‚und. auch 
Todesfällen hauptsächlich unter Kindern... -Unter 


den chronischen 'Krankheitszuständen. sind die. 


verbreitetsten die Fieberfolgen:.  Anschoppungen 


der Milz .und ‚Leber, Magen- und. Gekrösekrank- 


heiten, Herzvergrösserungen. und Erweiterungen, 
Lungenemphysem, Anämie ‚und. Fiebercachexie, 


Bauch- und ‚allgemeine Wassersuchten, Beorbut, 


Syphilis... Häufiger kömmt, sie in secundärer.-und 


tertiärer Form. zur Behandlung als in,;primärer.. 


Auch veraltete Blennorrhoen'.der Urethra werden 
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oft ‚Gegenstand... der. Behandlung.” Sehr „häufig 
sind Rheumatismen.„und Hautkrankheiten Tunter 
letztern ‚die. Tinea und Krätze;'  Taubheiti..und 
Schwerhörigkeit kommen ‚sehr... häufig auch .bei 
jüngern Individuen: vor...» Von Augenkrankheiten 
waren namentlich Hornhautflecken;,. Cataracte; 
Entropien und Ectropien, Pannus'und Trichtiosis 
oft. zu sehen, seltner. catarrhalische.oder rheuma- 
tische Ophtkalmien ‚und: scrophulöse,- Blepharitis, 
Hornhautgeschwüre und. Staphylome, Amaäurose. 
Von Lähmungen kämen. öfter. die der Extremitä- 
ten als halbseitige. vorn '- Ferner führt -A.-auch 
Ischias, Haemorrhoiden, 'Inguinalbrüche, Hydro- 
cele besonders ‚häufig. ‚bei! Kindern. .\‚Eingeweide- 
würmer in mehreren‘ Arten. sind ausserordentlich 
verbreitet am meisten die Spulwürmer, "weniger 
Bandwürmer. Auch Epilepsie und Geisteskrankhei- 
ten kamen nach A. vor. Impötenz ist sehr häufig 
selbst ‚bei jungen »anscheinend kräftigen Männern: 
Auch‘ wegen. Unfruchtbarkeit der. Frauen, die 
häufig nichts als die Folge des’ eben: 'erwähnten . 
männlichen oder. vielmehr, unmännlichen' Zustan- 
des. und ‘.der Polygamie: ist 'wird' der europäische 
Arzt häufig zu Rathe gezogen: unter den. übrigen 
vielen. Krankheitszuständen..der: weiblichen : Geni- 
talien‘’sind Amenorrhoe .und..andere -Störungen 
des Catamenien die ‚ häufigsten , Hysterie viel 
seltner. 

Unter den acuten Kaasicheitine finden sich 
der Häufigkeit, Ausbreitung. und Wichtigkeit nach 
in'erster Reihe die.Fieber. Die intermittirenden 
sind die ‚häufigsten...' Sie treten auch sporadisch 
auf, . die remittirenden. und.. anhaltenden: meist 
epidemisch. . Dysenterie, ist ‚endemisch und 'epi- 
demisch.im Frühjahr und .mehr noch. im Herbst: 
Sporadisch kömmt: sie das. ganze Jahr hindurch 
vor. .»Acute.„ Rheumatismen' und -Cätarrhe + der 
Augen, des‘ Kellkopfs, der Bronchien, des-Darm- 
kanals, ‚der. Keuchhusten werden zu..den häufi- 
gen Krankheiten gezählt, «Von: den Hautkrank- 
heiten finden ‚sich Variola und Varicella, 'Rubeola 
und, Morbilli ausserdem noch ''Cholera Nostras, 
die‘ Cholera, 'asiatica »-bis ‚jetzt: 2mal nur -ünd 
schwach, . und. .biliöses -Typhoid: ‚als: Epidemien 
aufgeführt, ı Von ‚der: Pest wird hemeskt, dass 
sie: seit .1830 .erloschen ist. 

Trismusı kommt..häufig: vor, theils ach Wün- 
den, dann, fast, ohne Ausnahme: tödtlich,: theils 
im, :bösartigen Wechselfieber,; Febris-remittens 
und continua. ‚ Urinverhaltungen und Urinzwang, 
Lumbago. werden , häufig in 'Fiebern. beobachtet. 
Paralysen. sollen ‚häufig. sein, Apoplexien ‚nicht; 
selten, besonders in der: ‚Schädelhöhle;. 4...) 

„Beltne Krankheiten sind: Tubereulosis,. Rha- 
chitis, Serophulosis, Krebs, Gicht, Pleuritis.(einige- 
mal, als; Pl. costalis), Pneumonie -(ein. paarmal 
bei. Hautkrankheiten. ;anı,.Kindern),..Wasserkopf, 
Weichselzopf, Noma,, Harnsteine, Brights Nieren- 
krankheit, ‚überhaupt '.Nieren-, ‚Blasen: und Urin- 
krankheit, ‚Strieturen, ‚der Harnröhre,; .Zoster, „Ery. 


un 2 Er % . 
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“ sipelas, Zahn- und: Knochenkrankheiten,, Ver- 
knöcherungen der Blutgefässe: bei alten Leuten. 
Entfärbung der Haut (Leuce) kamen einigemal 
vor, eigentlichen ghilaner Ursprungs aber äusserst 
selten. — Lepra nur eingeschleppt _von einigen 
Bewohnern des trocknen Hochplateaus von Iran, 
ist und wird nicht einheimisch, hält sich aber 
an den damit behafteten Individuen auch hier. 


Gar nicht kamen vor vollständige, reine, 
acute Entzündungen zumal parenchymatöser Or- 
gane wie Hirn-, Milz- und Leberentzündungen, 
auch Psoitis nicht. Es kommt in diesen Orga- 
nen höchstens zur Stasis, in welchem Falle bös- 
artiges Wechselfieber oder Febris remittens oder 
continua damit verbunden ist. Der Congestivzu- 
stand weicht gewöhnlich mit dem Fieber dem 
Chinin, hinterlässt äusserst selten Recidive, wel- 
che dann auch der consequenten Behandlung 
bald weichen. Falsch oder gar nicht behandelt 
folgen chronische Krankheitszustände meist aber 
der Tod. 

Der hin und wieder (immer mit Wechselfie- 
ber) vorkommende Sonnenstich z. B. hinterlässt 
ohne Behandlung, wenn er nicht tödtet, gern 
Amaurose und Impotenz. Chorea kommt nicht 
vor. Kropf kennt man weder im Unterlande 
noch im Oberlande. Variolois ist 4. nicht vor- 
gekommen, aber einmal ein ihr äusserlich sehr 
ähnliches hartnäckiges Syphiloid bei einem klei- 
nen Mädchen. Lupus und der Bouton d’Alep 
(Salek) ist dort nieht einheimisch. 


Endlich. sind gänzlich ausgeschlossen (mit 
Ausnahme. des schon erwähnten biliösen Typhoids 
Griesingers)- Typhus; der sich an der ganzen 
sehr : fieberreichen südlichen kaspischen Seeküste 
nicht vorfindet, wohl aber 4. mehrmals in dem 
hohen, ‚heissen, sehr trocknen Teheran, wo es 
aber auch. nicht an Fiebern fehlt, als Typhus 
exanthematicus zur Behandlung ‚kam, und. zwei- 
tens die Scarlatina, welche trotz allen Klimaten 
und so verschiedenen Völkern in ganz Persien 
sich nicht findet, überhaupt soweit A.s Erfahr- 
ung reicht, im ganzen Orient nicht, wenigstens 
in der Neuzeit, ih 

Von Vergiftungen kommt Mercurialismus 
Dank den sogenannten persischen Chirurgen sehr 
häufig in vielen Fällen als unerwünschte Com- 
plication' der. Syphilis vor. ’ Absichtliche - Ver- 
giftungen mit Sublimat und Arsenik. sollen sich 
ereignen, und ist in dieser Hinsicht der soge- 
nannte: Kadscharen-Kaffee in Persien sehr be- 
rüchtigt. . Nach dem äusserlichen Gebrauche des 
Schwefelarseniks mit Kalk als allgemeines Haar- 
ätzmittel entsteht zwar. keine innere Vergiftung 
aber mitunter eine dureh ‚ihr Jucken äusserst 
lästige, chronische ‚Hautaffeetion der . betreffen- 
den Stellen. Leichte  Kupfervergiftungen . durch 
schlecht. gehaltenes Kupfergeschirr kommen manch- 
mal vor unterliegen aber äusserst selten. einer 

Jahresbericht der Nedicin pro 1862. Band IE, 
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medicinischen Behandlung vielleicht wegen des 
vielen Zuckergenusses der Eingeborenen. 

Die in Europa so häufige Bleivergiftung hat 
H, dort nie gesehen, wohl wegen der viel selt- 
nern Verwendung nur zu unschädliehen Flinten- 
kugeln, indem trocknes Bleiweiss nur manchmal 
als äusserliches Volksmittel angewandt wird, 
Oelfarben und andere Bleierzeugnisse aber völlig 
unbekannt sind. Ebenso kann keine Phosphor- 
vergiftung Statthaben. Die örtliche Vergiftung 
durch Moskitostiche ist unbedeutend gleich der 
durch die zahlreichen Flöhe. Häufig ist die 
Opiumvergiftung sowohl absichtliche als unab- 
sichtliche, letztere besonders bei Frauen und Kin- 
dern, doch ‘gehören grosse Dosen des Giftes bei 
diesem so sehr an Opium gewöhnten Volke dazu 
um lebensgefährliche Erscheinungen hervorzuru- 
fen, daher sie auch bei den Männern, die fast 
durchgängig sehr grosse Opiummengen (H. sah 
bis 45 Gran täglich) geniesen, sehr selten vor- 
kommt. Absichtliche Opiumselbstvergiftungen be- 
obachtete H. einige bei Frauen, sie gehören zu. 
den äusserst wenigen Fällen von versuchtem 
Selbstmorde unter den Muhamedanern. Alle von 
ihm. behandelten Fälle liefen glücklich ab, Er 
selbst erlitt einmal unvorsichtigerweise eine 
schwache Vergiftung durch eine sehr geringe 
Menge des ausserordentlich wirksamen Masan- 
deraner Opium, die glücklich und kurz verlief. 
Unfreiwillige asphyetische Tödtungen durch Koh- 
lenoxydgas sind regelmässig in jedem’ Winter 
vorgekommen, 

Dass Vergiftungen unter einem solchen Volk 
häufig sind, liegt auch in dem unbeschränkten 
öffentlichen Verkaufe der stärksten Gifte. Nur 
in Teheran soll: der öffentliche Verkauf von 
Quecksilbersublimat verboten sein, ‘weil. einmal 
ein Versuch damit den Schah zu vergiften statt- 
gefunden. habe. ' 

Was die Vertheilung der endemischen Krank- 
heiten anlangt,‘'so gibt es Febres intermittentes 
das ganze Jahr hindurch vorzüglich‘ aber im 
Sommer, ‚die ‚Feb. remittentes ‘und: continuae 
mehr im Hochsommer bis Herbstanfang als im 
Frühjahr. Die Zeit vom Anfang Aprils bis 
Ende Juni ist die trockenste, angenehmste und 
gesundeste. Die Monate Juli, August und Sep- 
tember sind die absolut gefährlichsten. Februar 
und März sind nur den Eingebornen gefährlich, 
die überhaupt den nachtheiligen : Folgen ihres 
hösen Climas weit mehr ausgesetzt sind als die 
Europäer, von denen sich ' besonders Deutsche 
und Griechen : durch eine‘ gewisse Immunitaet 
auszeiehnen, während die romanischen Völker 
hier ‚wie im. übrigen Persien am ersten. unter- 
liegen. ; Bei längerm Verweilen wird ‚der Euro- 
päer nicht -acelimatisirt; je länger, er. bleibt, 
desto mehr wächst die Gefahr. | 

Wunden werden meist, durch die sogenann- 
ten Gouverneurs und aus Üebermuth durch de- 
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ren Leute: geschlagen , «kommen auch »häufig»in 
den religiösen. Kämpfen und Emeuten, aus Kna- 
beneifersücht und andern! unlautern Motiven sel- 
ten. hei Raubanfällen vor. Sielheilten meist per 
primam «intenticnem: verhälinissmässig «schneller 
als..in: Europa, - wenn!’ hieht / der meist‘ tödtliche 
Trismus:hinzutrat dderndie Kranken fiebereächet- 
tisch waren. Innletzterem Falle trat nun mit 
Beihilfe: der: antifebrilen. Methode \und einer kfäf- 
tigen Diät eine/langsame Heilung) 'ein, Bieimope- 
zirte wurden an sehr/kurzer Zeit» fast !ebensso 
schnell wierin! dem. Schr trocknen'Teheran:'stets 
per: primam:intehtiohen gesund. | Knochenbrüche 
und Luxationen waren‘ sehr selten: Erstereheilen 
relativ Richt'so: leicht wie"Wunden und -Luxatiö- 
nen sind ’zu Rückfällen”'geneigt.'»Von aussen 
eingebrachte alte, "harte, gespannte Geschwülste 
hat A. dort wifänier sich 'erweichen ‘gesehen. 
Geschwüre 'heilten "meist sehr schwer. ‚Teisteii- 
briiche''waren"bei ‘Männern häufig, (doch hat A. 
beiden‘ ierbärmlichen eüheiniischen ‘Bruchbän- 
dernönie’einen Fali’'gesehen‘oder in Erfahrung 
bringen'können. Varices an Buat ee Z sind 
ziemlich häufig. 2.0 . 
xt B.:nimmt an „dass ARbrangi Gebsitän ‘im 
Allgemeinen dort ebenso häufig‘ sein dürften als 
bei uns, und dass ein! grosser Theil’ der'Prauen- 
krankheiten in 'ungeschiekten ‚Entbindungen; da 
die dortigen 'Hebainmen nicht einmal wissen, 
was'eine Entbindung ist) ihren Grund haben. So- 
genannte Puerperalfieber hat er dort nie beobach- 
tet, scheinen auch nicht vorzukommen. Dage- 
gen erliegen "dertige' ‘Wöchnerinnen’ sehr‘ leicht 
böskrtigen Äntermittirenden und 'remittirenden Fie- 
hern, die‘ dort selbst Säugiinge‘ 'nicht verschonen, 
wenn die Stillende 'vom Fieber 'ergriffen"ist. 
Eine sehr. häufige und inanchmal sehr 'ge- 
fährliche Krankheit in Rescht bei Wöchnerinnen, 
Schwangern und selbst bei Jungfrauen "war die 
sogenannte Phlegmonia alba dolend: Durch- 
sehnittlich betrug die 4. ganzer Praxis in Rescht 
jährlich 11x —2 pCt. 'Am' leichtesten’ erliegen 
Kinder aller’ Nationen, een ‚die PAUSEBOTFEN, 
BALON BE 
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Zn rn * Cochinchlik. m Tun 
Bier fr ‚Gränanie berichtete über den Fin 
and den die’ Seereise von Cochinchina nach 
Brest vom 3T. Mai, dem Tag der Abfahrt in 
Saigon bis zum 24. "Oktober auf 144 Kranke 
hatte, die mt 147 Mann Marine- -Infanterie, dem 
Rest von’ 6 Cömpagnieen nach 3 Jahre Aufent- 
halt "in Cochinehina auf dem "Transportschiff 
Saone "eingeschifft worden waren, ‘40 der Kräuken 
litten an’ chröltiächet Dysenterie, 7 an chroni- 
scher Diarrhoe, 35 an intermittirendem Fieber 
und ‘Sumpfeaehexie) von troekener Colik, 6 an 
chronischer "Bronchitis "und" Trberkildse der 
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Eungen,-'2 an Herz-Hyperttrophie.'"T Matrose 
war Reconvaleseent’vön.derCholera}21°hatten 
chirurgische Leiden. »#>.T) nal! mb anudiihet 
"Von den 40 Dyeschterie-Erkrankten" starben 
6. ,an'»der ‚Ueberfahrty 12 ‘blieben zu schwäch 
um: ' die weitere Reise! mächen' zu: können’ "in 
dem Spital zu Saint Denis auf’der Insel Reunion 
zurück. dierübrigen 'erreichten glücklich "Brest; 
Auf die an trockner Colik Leidenden zeigte die 
Vebersährt einen, ‚günstigen ‚Einfluss, ‚so dass 
mehrere ‚schon. ‚vor, der Ankunft, anf. Reunion 
wieder in ‚den Dienst. ‚treten konnten.: 45 Sol- 
daten, die früher, an Intermittens gelitten. hat- 
ten, von der Marine- Ihfanterie wurden. auf der 
Ueberfahrt . mit Anfällen des intermittirenden-Fie- 
bexs ins Spital aufgenommen, auch ‚ Fälle , von 
Recidiven von biliöser Diarrhoe und 4 Fälle, von 
Dysenterie, kamen zur. Aufnahme. _2..von dem 
an. Phthisistubereulose ‚Leidenden exlagen. wäh- 
rend des Aufenthalts. auf Reunion, Kun ei Ma- 
trose mit Sumpfeachexie. nn 
Neben, den obigen: 12: wit Dyseuterie, ae 
ten noch, 4,mit Sumpfeachexie, auf Saint ‚Denis 
zurückgelassen . ‚werden. „Auf die, übrigen. Kran- 
ken hatte der Aufenthalt. ‚daselbst vom, SE Juli 
bis 11. August sehr guten, Einfluss, so dass alle 
mit Ausnahme von 44, die hei der Abfahrt: ‚des 
Schiffes. wieder ins Spital aufgenommen, Sad 
mussten, in ‚den: Dienst, traten.; =... 
... ‚Auf der weiteren: Fährt, um das Cap der gu- 
ten Hoffnung sank: die Temperatur allmälig, 
Bei der Hörrschaft starken Südostwinds erkrank- 
ten in’kurzer Zeit"35 Personen der Schiffsmann- 
sehäft "an" acuter Bronchitis. " Inder Nähe ‘der 
portugiesischen Küste bei heftigen Nordost- und 
Siüdwind mit starken Regen Take Rückfälle 
bei den mit Dysenterie ind Diärrhöe Genesenen 
und den früher an intermittirenden Fieber" Lei- 
denden in beträchtlicher Zahl’ vor. "Im Ganzen 
sind’ von den 144 zu Saigon eingeschifften Kran- 
ken 14 auf der Ueberfahrt gestorben, 
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Afrika.  .siosunt 1b 
"Algerien. rue eb 


Die Hygiene Algeriens von’ Marit, Profaniöt 
der internen Pathologie an der medieinjschön 
Schule ‘zu Algier ist eine Frucht der Institutio® 
nen, mit denen‘ die’ französische Verwaltung‘ die 
Givilisation in’ dieser "Colonie zu fürden sucht: 
Darin findet sieh “eine vollständige ‘Schilderung 
des Landes, seiner Gebirge, Ebnen tind Flüsse. 
Vorzüglich die stehenden Gewässer, die 'Heerde 
der"endemischen‘ Krankheiten , sind Gegenstind 
einer gründlichen "Besprechung. DE ae 

"Die Temperatur ist weder zu Aleier, u zu 
Eotktantie oder zw rn viel höher als im Süden 


“7 ea sa ng aba KT sh eh 
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Or 
Europas. „Jahreszeiten. gibt. ‚8 insdiesem Theile 
Afrikasseigentlich.nur 2; eine warme nnd trockne 
u ‚feuchte ;.die.erste: währt 
von Juni-bis.'Oktober,, -die, andere: erstreckt, sich 
== November bis Endes Mair ae oamsıaak 

Wohnungen, ‚Kleider, ‚Speisen, Gettänkei Ge- 
werbe: u. sw. werden. iu; ihrem..Einflusse. auf 
das körperliche, Befinden‘ ausführlich besprochen. 
1245Der-Landbauer»mussi.sich. in. Algier. besser 
nähren. als:: ‚iwFrankreich‘.um dem schwächenden 
Einflusse ‚des -Climas widerstehen zu «können. 
In... dem' Abschnitt über Acelimatisation consta- 
tirtı der !Verfasser...die‘/ fortschreitende Besserung 
des -Gesundheitsstandes ‚der. Truppen, die Jjähr- 
liehe‘Abnahme..der Krankheiten und‘ der Todes- 
fälle unter ihnen und.den Kolonisten... Die. sonst 
pernicivesen endemischen Fieber haben durch. die 
Austrocknung ‚und ‘den Anbau ‘des Bodens. in 
Verbreitung. und. Intensität sehr. abgenommen. 
In- nieht: ferner. Zukunft wird das Lasbl Frank- 
zeich .die’auf) seine. Cultur verwandte Mühe, ‚und 
Kosten lohnen können. 
© »Toussaint, Medecin aide major 1, Clausen lie- 
ferte,-eine topographische Mittheilung . über. die 
Stadt Arzew, die in der Nähe der Ruinen der 
römischen Stadt Arsinia im Grunde einer gros- 
sen Bai unter;dem 36090’ N..br. und 2070° östl. 
L. liegt. 
ringen Ausnahmen nnr einstweilige Häuser mit 
niedern und und feuchten Zimmern; die Bevöl- 
kerung, die im Jahre 1849 von der Cholera 
arg heimgesucht worden ist, zählt gegenwärtig 
11 bis 1200 Seelen, meist! von spanischer Ab- 
kunft, dieselbe lebt von Fischerei, Gartenbau 
und Salzhandel, Die Garnison besteht aus .ei- 
nigen Compagnien linientruppen und Zouaven. 
Die Caserne derselben ‘und ein Spital von 78 
Betten liegen nebeneinander, die Abfälle aus 
beiden. gelangen. durch Canäle, ‘die im Bereich 
der. Häuser bedeckt sind, : zum. Strande, wo sie 
gemischt mit! Algen und «Seegewächsen, ‚ die-in 
der Wärme faulen ‚, einen unerträglichen Geruch 
verbreiten. 

Im Ermangelung 'öffentlieher  Abtritte ee 
verlassene Häuser dafür, ‘benützt, ' deren mephi- 
tische ‚Ausdünstungen die Luft verunreinigen. 
Zwei Cisternen sammeln‘.das- Regenwasser, 4 
öffentliche Brunnen werden von einer Quelle 
(Tsemumide) die 4 Kilometer westlich von der 
Stadt bei‘ dem: Dorf Sainte Leonie entspringt, 
gespeist, das Wasser derselben ist aber salzig, 
wesshalb. es,.nur. zur Bespritzung der Strassen 
dient, das trinkbare Wasser das. von der Gar- 
nison ‚und. den übrigen „Einwohneru genossen 
wird, stammt‘ aus. einer jüngst entdeckten 
Quelle in der Nachbarschaft des Dorfes Kleber 
uud wird auf kleinen Karren zur Stadt gebracht 
und dort. verkauft.» Es.schmeckt gleichfalls un- 
angenehm salzig und ist wegen Beknisiinag 
organischer Stofle nicht ganz klar. 
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-Siei hät breite Strassen aber mit ge- 
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0.16. Kilometer" südöstlich «von WXer'Stadt et- 
giesst ‚sich die/Macta;sein' schmale: Fluss, tief 
selbst: im Sommer, a geschätzte »Aale und 
Austern beherbergt, in. den Golf von Arzew. 
Da:sein»Beet‘ unter »dem . Niveau des 'Meeres 
diegt; mischt‘, sich dası»Meereswasservan "seiner 
Mündung» mit, dem süssen» Flusswasser, welches 
gestaut; sich: auf! das benachbarte Tiefland: aus- 
breiteti.und' ausgedehnte der Gesundheit verderb- 
liche »Sümpfe» bildet.‘ In»iderNähe. der Stadt 
Arzew liegen mehrere:Dörfer; | deren | Bewohner: 
Araber ‚Spanien, Franzosen nnd’Deuische sind. 
Exstere finden: sich.im geringer Zahl. Nur der 
Tribus der Hamian»Ghara zahlreich und unbot- 
mässig »wohnt.etwä& 13 .Kilometer von: der. Stadt 
entfernt ‚die "Wege sind: in: der | Riehtung un- 
sieher; Die: Gieskeinei index , Umgegend der 
Stadt gehören der Seeundären und obern tertiä- 
ren Boftoationg die! längs..des: Mittelmeeres, «in 
der-Provinz' -Oran sehr" hervortritt, oder dem 
Alluvium an. 

‚Aufs'dem» Höhen und: Ebnen« wird Rößgen, 
Gerste und Mais gebaut; ‚Gemüse: Erbsen, Boh- 
nen, Kartofiel, Spinat, Kohl, Steck- ' und» gelbe 
Rüben, Rettig, Zwiebel, Kürbisse und Melonen 
werden nicht in aizeichendes (Juantität gewon- 
nen und.von mittelmässiger Qualität. 

Die (Beschaffenheit des sälzreiched Bodens 
und der.Wasser, "die geringe’ Dieke der Vege- 
tationsschichte und die Herrschaft der Winde 
begünstigen wenig die Pflanzenwelt. Die ge- 
birgigen Strecken sind trocken und ganz un- 
fruchtbar. Bäume sieht man überall selbst in der 
Ebne selten: Maulbeer-, Granat-, Pfirsich-, Man- 
del-, Aprikosen:Bäume wachsen nur dürftig, der 
Oelbaum, Kitschen, Aepfel,-Birnen sind hier gar 
nicht vertreten!  Allein-für den Anbau von Wein 
und Baumwolle zeigt sich der Boden geeignet, 
Es: gibt «dort schöne: Pferde, Rinder: sind selten 
und verkümmert, die«Esel klein: Die’ Hämmel 
und Schweine: (liefern: ‚schlechtes 'gesehmackloses 
Fleisch, die Ziegen, die auf den Bergen heer- 
denweise.  weiden; » gute:Milch. ‘Der: 'arabische 
Hund, ‘ein schlimmer, bissiger Zeltwächter theilt 
alljährlich die Wuth den Hunden in der Stadt 
und ihren ‚kinwohnern mit: 

Im wilden: Zustand: Teben' won Säugethierens 
Gazellen, wilde Katzen, :Löwen, Hyänen, Scha- 
kale,. Luchse, Eber, 'Stachelschweine,: Igel, Ha- 
sen, ‚deren Fleisch wenig‘ wohlschmekend ist. Die 
Classe der Vögel ist zahlreich und mamnigfaltig. 
Die Gänse, Enten :und spanischen Hühner kom- 
men von einer‘ beträchtlichen ‚Grösse vor, die 
arabischen Hühner aber sind klein. Auf den 
Sümpfen an der Mündung der Macta hausen 
Reiher, Störche, Wildenten, Trappen in grosser 
Zahl. Eidechsen, grosse Schlangen, der Gekou, 
das Cameleon finden sich häufig ebenso die Vi- 
per von Arzew, deren Biss schr gefährlich ist, 
in Gesträuchen. Landschildkröten gibt es viele, 
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Der unter : Steinen lebende Scorpion ist: nicht 
gefährlich. Kleine Blutegel bevölkern die sumpfi- 
gen Bäche; der Seidenwurm Kari sehr gut 
fort. | 

An der Küste‘ ist die inf ı stetigidr 
als im Innern des Landes. Zu‘ Arzew ist die 
Hitze durch Seewinde gemässigt, die sich ge- 
wöhnlich gegen 10 oder 11: Uhr früh erhoben. 
Schnee bleibt nur auf den hohen Punkten der 
Berge liegen. Der tiefste Thermometerstand — 2 
wurde im Jahre 1860 den 15. und 16. Februar 
früh 6 Uhr, der höchste 38% am 8. Juli 2 Uhr 
Nachmittag beobachtet.: Die wärmsten Monate 
waren Juli und August, während welches der 
Thermometer: nicht ‘unter 12 Centigrades sank. 
Die tiefste "Temperatur fällt zwischen den 15. 
Januar nnd 15. März; die mittlere Jahrestempe- 
ratur betrug 17,73. Das Maximum der Varia- 
tionen des Thermometers betrug innerhalb 24 
Stunden im Frühling 8, im Sommer 7, im Herbst 
13, im Winter 90, 

Der Barometerstand ist am Meer im  Allge- 
meinen «hoch ,: die monatlichen Mittel sanken 
im Jahr 1860 nur‘ zweimal ‘uuter 76. Centi- 
metres. | 


Franzosen Spanier 
472 571° 
408 634 


t. Jan. 1860 
1. Jan: 1861 


Italiener 
48 3 
48 2 
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-West- und Nordwestwinde wehen am häu- 
fiykten im Winter, der Nordost, Nord und‘ Süd- 
ost im Sommer, der Westwind hat’ die ‘grösste 
Stärke und Dauer wegen der Nachbarschaft nd 
Myatenge von Gibraltar, 

’ Der Sirocco kömmt 'aus' Südwest ‚oder Süd- 
ost; Regen kommt mit dem Nordwest, manch: 
mal auch mit dem Nordostwind.' Regentage 
gibt 'es wenige, im Jahr '1860 betrug ihre‘ Zahl 
54; darunter waren jedoch nur 2 Tage, in wel- 
chen der Regen anhielt, an den andern Tagen 
gab es nur kurzdauernde Regengüsse, die ganze 
Regenmenge betrug 435 Millimetres. 'Thau fällt 
reichlich. An 3 Tagen gab es Sturm einmal 
im ‘Juni, 2mal im Februar.  Jm letzten Monat 
hat es auch’ 'an 3 Tagen gehagelt und an 3 
Tagen geschneit. "Zwischen den 8: Juni und 21: 
Sept. wurden 7mal Erderschütterungen verspürt, 
Die Bevölkerung ist eine Veränderliche, die Spanier 
insbesondere die die Mehrzahl bilden, wechseln 
ihren Aufenthalt je nach nes die Mittel der 
Existenz sich bieten. 

Nach Nationalitäten verhält Sich dieselbe i in 
2 aufeinanderfolgenden Zeiten in der Weise: " 


Total- Summe 
1116 ih ud 
1244 on 


Deutsche 
24 
52 


Belgier 


Nach dem Geschlechte: 


Frauen 
218 
335 


‚Männer 
337 
379 


1860 
1861 


1. Jan. 
1. Jan. 


‚Der Effecetivstand ‚der Garnison während: des 
Jahres 1860 war 644 Mann. 
u Ködengälke betrugen im Jahre 1860 


Soldaten Total-Summe 
45 


ande Kitider 
22 2 


Mliande 
iR or 


Berechnet man die Civilbevölkerung ‘im Mit- 
tel in der Zeit: auf:1179 Menschen, so betrug 
die Sterblichkeit 3,64 'auf 100 d. i. ein‘ Toodes- 
fall auf 27 mit eingerechnet ‘die Kinder, abge- 
sehen: von diesen aber :1-auf 84  Erwach- 
sene. Bei der Garnison betrug die ‚Sterblich- 
keit nur 0,43 ‚auf 100: Mann der 1 Todesfall 
auf 231, eine merkwürdige 'Thatsache ‘im Hin- 
blick auf die»'grosse Zahl. der in Bu Zei VoOr- 
kommenden: Krankheiten. 

» Die Ziffer der Gaburtäsi war:in ‚dern Ihe 
47,. davon waren :28 Knaben und 19 Mädchen, 
die Zahl ‚der geschlossenen Ehen betrug 5. 

».. In. Dr. Marthirsch' Reise in das:.Innere von 
Algerien findet sich eine Beschreibung: von Bis- 


Kinder. 


Knaben Mädchen Total-Summe 


233 
280 


227 
a 


1115 
1244 


cara. .. Es liegt 322 5 L. wi Paris) und 
34057° n. Br., 232 Kilometer "südwestlich von 
Constantine, 297 Kilom. südöstlich von Algier 
und 223 Kilom. nordwestlich von Tuggurt. 

Die Oase ist die grösste unter dem Fiban, 
sie enthält nicht weniger als 120000 Dattelpal- 
men und ‚soll 2000 ‚Bewohner emähren. Die 
Erhebung  Biscaras über dem Mittelmeer wird 
auf :100 Meter: geschätzt: Das Klima ist heiss 
und trocken, der: Sommer ist lang'und die Hitze 
schwer zu’ ertragen, ‘wenn sie von dem’ Schyli 
oder Wüstenwind begleitet wird ; dieser Wind age 
zum Glück seiten‘ über 3 Tage.“ 

“Die Temperaturunterschiede sind in dieser 
Inlidesuöit, sehr bedeutend, sie können an dem- 
selben Tage: 200 C. betragen, während sie‘im’ 
Winter sich nicht leicht über ‘100% erheben. - Die 
Jahres - Differenz ‘kann 50% und mehr betragen. 
In»den ‚5 Jahren: 1845— 1849 war! das Mini: 
mum 105 (am 5. Februar) und‘ das Maximum 
480 (am 12. August). ‘Die Winde werden haupt- 
sächlich durch-2' grosse Strömungen ' bestimmt, 


se FIN RORBEDZ, 


die nordöstliche und die aan ; ARE: se 


wechseln. . 
Von Säugethieren gibt es u ‚Rat- 


ei, Hasen, Ei NER ee Schweine: 


u. 8. wo Mi 

» Unter den: Vögeln wird der F ai von a 
Arabern häufig zur Jagd benützt. Eine Land- 
plage der Oasen ist der Scorpion, von dem die 
Häuser wimmeln. "Während eines Sommers 
(den Winter über‘liegt er in Starrschlaf) verur- 
sachte er 7 Todesfälle in El-Kontara, 8 in Bis- 
kara, 3‘in Tolya, 50--60 in der kleinen Horr« 
schaft Tuggurt. 

Die wichtigsten Fruchtbäume neben der Palme 
sind der Oliven-‘ und Aprikosenbaum. Ausser- 
dem gedeihen in den fibanischen Oasen: alle 
Fruchtbäume des südlichen Europas ; der Fei- 
gen-, Granaten-, Quitten-, Leuchtbeerbaum, ebenso 
die Küchenkräuter jener Länder: der Kohl, die 
Mohrrübe, Zwiebel, Melone, ‚Pastinake, Gurke, 

Alle diese Bäume und Pflanzen werden un- 
ter und zwischen den Dattelpalmen gebaut, wel- 
che durch ihre Höhe, ihr schmales Laubdach 
und ihre geringe’ Dichtigkeit den Sonnenstrahlen 
genügenden Zutritt verstatten. Einheimisch ist 
in der Fiban noch’ der Anbau des Pfeffers (Cap- 
sicum-annuum) des Hanfs und der Henna (Lau- 
ronie). Der Hanf dient vorzüglich zur Berei- 
tung des Haschis, das gleich dem Opium und 
mit ähnlichen Wirkungen von vielen Eingebor- 
nen geraucht wird. Fast in jedem Dorfe gibt 
es ein hiezu bestimmtes Lokal. Die Beduinen 
enthalten sich desselben. Mit dem Henna fär- 
ben sich die 'eingebornen Frauen verschiedene 
Körpertheile vorzüglich die Lippen, Kinnladen, 
Nägel und Haare gelbbraun. Diese Pflanze 
wird: von Eingebornen auch gegen alle Leiden 
äusserlich und innerlich angewendet, die kleinen 
getrockneten Blätter werden zerrieben und als 
Teig: einige Stunden auf den zu färbenden Theil 
gelegt. | | 


Senogal.- 


Benjamin Alıgusl Beal Chirurfiön de 2, 
Classe‘ der französischen‘Marine schrieb über die 
von “ihm während seines’ 40monatlichen Aufent- 
halts am Senegal beobachteten Krankheiten seine 
Inaugural-Abhandlung. Er theilt‘ sie in bestän- 
dig dort herrschende, 'endemische: das intermit- 
tirende Fieber, ‘die Leberentzündung, die trockne 
Colik und ‘die Dysenterie, und in grössern: Zwi- 
schenräumen und epidemisch auftretende: das 
gelbe Fieber den Typhus und das Gelenk-. das 
auch rothes oder auch chinesisches Fieber ge- 
nannt wird... Störungen:"der‘ Verdauungsorgane 
befallen die Franzosen am meisten am Senegal, 
während die schwarze Bevölkerung nur selten 
von ‘diesen, dafür aber um so'»öfter »von' Bron- 
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ehitis, Phthisis, Pneumonie und Blattern heimge- 
sucht werden. Auch der Tetanus tritt bei Schwar- 
zen zu Verwundungen «mit. Feuerwaffen häufig 
als Complication, selten dagegen nur bei Weis- 
sen; ‘Auch die Elephantiasis: und die Filaria 
medinensis beobachtet man bei den Eingebornen, 
fast gar nicht aber die Taaenia' solium, die bei 
Weissen häufig vorkommt. 

Bemerkungen über die Aetiologie und Be- 
handlung dieser Krankheiten: schiekt der Verfas- 
ser Einiges über die Climatologie dieser franzö- 
sischen : Niederlassung voraus. Der‘ Hauptort 
derselben, ‘die Stadt Saint Louis liegt auf einer 
Insel  zwischen‘'2 Armen des Senegalflusses un- 
term 160 n. Br. und dem 18° w. Li Sie brei- 
tet sich von. Nord nach Süd 2 Kilometer lang 
aus, während "ihre Breite 200: Metres beträgt. 
Die. Ausmündung- war sonst 20 Kilometer süd- 
lich von der Stadt entfernt. In Folge der Bil- 
dung; einer neuen Sandbank ist sie nun ihr näher 
gerückt. Im Westen der ‚Stadt dehnt sich die 
sandige  Landzunge Gaet’ndar «bis zum Meere 
hin aus, nach den andern Himmelsgegenden ist 
der Fluss von’ weiten Sümpfen, die gewöhnlich 
überschwemmt sind, begränzt. Der Barometer- 
stand schwankt zwischen 758 und 764. Milli- 
meter: Zu ‘Podor sah B. das Thermometer bis 
auf 45° steigen. Vorzüglich während ‘der Mo- 
nate März, April, Mai und Juni beobachtet man 
solch. hohe. Temperatur zur Zeit. der Herrschaft 
des Ostwinds, der anderwärts unter den: Namen 
Simona oder Armatan hekamnt ist. Dieser bren- 
nende ‚aus der Wüste: kommende Wind bringt 
eine allgemeine Abspannung. Die Luft, die man 
einathmet, ist :mit einem sehr feinen, alles durch- 
dringenden Sand dann beladen, der dem gewöhn- 
lich: reinen,. wolkenlosen Himmel einen röthlichen 
Reflex. verleiht. Die Sonne, die einige Tage 
nach einander verschleiert bleibt, lässt »dessen 
ungeachtet :ihren : nachtheiligen Einfluss  verspü- 
ren. » Der Seewind; der am Abend an der Küste 
erfrischend weht, ist in: dem Posten im Innern 
nicht: mehr'.bemerklich. - Es gibt am. Senegal 
nur 2 ‚Jahreszeiten: die regnige oder der Win- 
ter, der vom Juni bis November währt, das: ist 
die. Zeit der, Stürme‘ und auch ‘der Epidemien, 
Die troekne Zeit’reicht vom November bis zu 
Iinde- des Juni. : Doch! sind in derselben die 
Abende und Nächte sehr feucht. ku 

Unter. den endemischen‘ Krankheiten herfscht 
die Dysenterie, und Hepatitis inder heissen Zeit. 
Gleichzeitig! ergreift die troöckne Colik auch meist 
die: Europäer, | 1 

Das Fieber: zieht die Wintärzeit und den 
Kali der trocknen Jahreszeit vor. Das gelbe 
Fieber tritt: dort vom Zeit zu Zeit. epidemisch 
auf: »Vom Gelenkfieber: ‚beobachtete. der: Verf, 
eine Epidemie in: Mitte des- Jahres 1856. Fast 
alle: weissen Soldaten» der Garnison erkrankten 
daran; doch genasen alle. Das: typhöse, Fieber 
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kömmt nur» ausnahmsweisessund bei Individuen 
vor, die exstiı jüngst: aus Europa’ kamen.» Doch. 
erkrankte zu Anfang’ des Jahres: 1856,’ davzahl- 
reiche Erkrankungen“ ainter 2: Kompagnien ’ des 
3. »Märine-Infanterie-Regimienis, »die eben von 
Rochefort » gekommen »waren, am Typhus, der: 
ganzsinit denselben Erscheinungen wie in Europa 
verlief, vorkamen, ein ‚Soldat'ıdes“&» Regiments, 
der sieh: sehon «im #4.» Jahre in der Colonie auf- 
hielt, an der! Krankheit, die‘ ihn "auch weg- 
raffte. ei Ya sim ww 

Die! endemischen Krankheiten» treten »nicht 
in gleicher Weisersän ‘der Küste und «an'vden 
innern- Pösten »auf» "An detztern« kommen die 
Hepatitis und das Fieber hüufiger.vor, :dieitrockne 
Kolik und «die! Dysenterie dagegen. mehr ian-der 
Küste «wohl wegen der ‘dert vorkommenden plötz= 
lichen REISE NERA undr der in en 
feuchtigkeit, yi 

'Aisı ‚Hauptursache all dieser Krankheiten bei 
trachtet: Dr Sumpfintoxieatiom. 

Sümpfe: finden (sich 'näinlich« häufig! am Sem. 
gal. Dazu kömmt noch, dass»sich in 
Jahren ‚wie zu Ende 1853 und 1854, "wenn in 
"der ganzen 'Ausdehmung » des'bandes;» wo der 
Senegal entspringt;. reichliche Regen fallen, die 
ganze Landschaft um ‚den Flussin veinem‘See 
verwandelt, aus welchem mur’ die-Berge und die 
höchsten‘ Punkte ‘det. Anhöhen, die) dann'die aus 
ihren Dörfern‘, vers&heuchten Sehwarzen »bewoh- 
nen, hervorragen. »Manıkann sich. "einen Begriff 
von (der grössen Quantität! der’ Miasmen machen, 
die zur Entwicklung kommen, | wenn eine"so‘ aus- 
gedehnte ‚Wasserfläche «durehi.die Einwirkung ‘der 
Tropensonne.  vertrocknet." ‘Daraus erklärt‘ 'sich 
das häufige Vorkommen inter- und remittirender 
Fieber in der Colonie. || Vor einigen Jahren’ war 
dort viel: die Rede ‚von der Cail- -Odra, alas 
nen antifebrilen Mittel... ® 

Im Winter 1854 hatte‘ Beal erälirentils seiner 

Dienstleistung im Spital der Insel Gorde Gelegen- 
heit sich‘ zu "überzeugen, 'dass'die Rinde‘der 
Kaja Senegalensis (sie wurde’ im’ Extraet in (der 
Dose zu 2 Gramm gereicht) nur in leichten Fie- 
beranfällen Erfolg: hatte. 
»'' Sie ist das Mittel, welches sdierSehwärzei 
gegen Fieber brauchen. MitWein ausgezogen 
schmeckt sie angenehm BR und kann als gu- 
tag Tonicum gelten. 

‚Die: Dysenterie herrscht am Senegal in yo 
Zeit ‚der grössten Temperaturschwankungen , 
wenn die Abende und ‚Nächte sehr feucht sind. 
Ein dichter Nebel am Abend, eine feuchte Nacht 
geben für die Kranken das A einer Recru- 
descenz der Krankheit. 

Als bestes Mittel gegen die Ruhr hat er die 
Ipecacuanha in Pulverform in der Dosis von 
3—2 Gramm in Wasser suspendirt und mit der 
gleichen Quantität Laudanum gemischt, ‘davon, 
nachdem es wohl umgeschüttelt, ‘alle Stunden 


manchen 
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1:'Katfeelöffel ollbiiegiherbugenogatient: ıkaımab 
gelernt. 1908 

‘Die. trocekne'Rolik kömmt:- im’ eh tinak 
br die genannten Krankheiten vor,! häufiger «zu 
Saint Louis als auf den Posten im Innern. .des 
lsandes. Sie. tritt, gewöhnlich, am »Behiusse! des 
Winters. auf und: war: dort besonders:am Schlusse 
des Jahres; 1853. häufig‘; Sie „wird öfter an 

Bord. der Schiffe alas ‚im ‚Bände beobachtet: ‚Non 
Fin gegen | diestroekne ‚Colik. gebrauchten Mitteln 
hat! B, keine«besondere.. Wirkungen wahrgenom- 
men, 'namentlichinieht‘ von «Abführmitteln: Bel- 
ee und Chloroform stillen nur. momentan 
die Schmerzen, nur Bäder ‚bringen eine hialicht: 
liche Erleichterung: «derselben: zu ‚Stande. - 

Den Tubereulösen ist ‚der Aufenthalts: am Sex 
negal nicht günstig, «wenn. .die. Krankheit ‚schen 
etwas weiter fortgeschritten ist, Rasch. ‚sich wie- 
derholende Haemorshagien führten im» ‚ein)paar 
von.!B.; beobachteten ‚Fällen ' unaufhaltsam ‚zur 
Erschöpfung der Kranken. ji 

Schuss- und Operatiönswunden. ‚heilen doxt 
aber schnell» »Nach dem Gefecht. von! Belmath 
zählte man 150. Verwundete, | darunter 50: Ein- 
geborne.ı«' Unter diesen verwundeten ‚Schwarzen 
stelle sich‘ bei 8 zwischen. dem.3..undi fünften 
Tag! nach‘ der: Verwundung Tetanus.ein, ‚dem 
alle serlagen, während; beir-keinem! den,(1.00/.verz 
wundeten:' Europäern diese se ‚Compliea- 
tion zur Beobachtung kamım =: er ns 

‘Schliesslich gibt "B. noch. een diaetetische 
Vurrnehsifiesickfür, ‚den Aufenthalt amı-Senegal. 
So nützlich mässiger Genuss guten ‚Weins,. des 
Kaffees und: der Gewürze»um.den ‚durch;die ‚er* 
schlaffende Einwirkung; der'-Hitze verminderten 
Appetit zu 'beleben:ist,'.'so. nachtheilig. wird. .der 
Missbrauch: geistiger : Getränke». Hinsichtlich ‚der 
Kleidung muss der: Kopf gegen. die, Sonne. .der 
Unterleib in’ »den: feuchtkalten: Nächten. gegen 
Verkältung wohl "geschützt «werden. »»Filz..be- 
wahrt des Kopf an vor der Sonnenhitze „als 
Stroh. Sehr zweekmässig ist das wollene Matro- 
pre und eine Libkine von Flanell bei Nacht. 

B. glaubt nicht an! die, Acelimatisation in die- 
sem Lande. Die Hepatitis, Dysenterie und das 
bösartige Wechselfieber 'raffen die Europäern nach 
mehreren Jahren ihres Aufenthalts »so,.gut.weg 
wie bald nach ihrer Ankunft in der Colenie...... 

Die. welche in Saint Louis oder. in, Gore 
ständig sich aufhalten. und. ein. zahiges- Leben 
führen haben: viel'mehr Aussicht gesund zu blei- 
ben als solche die anf den Posten im Innern 
stationiren und an den ‚Expeditionen ı sich. be- 
theiligen. | ij a 


rs 


Das äyuatoriale Meika. 


Paul bie Chailler. widmel in der. Darstellung 
seiner Erforschungen und Erlebnisse im aequato- 
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vialen «Afrika vein besonderes. Kapitel‘ der'Schil- 
derung derJahreszeiten ünd der’ Fieber. :Erstere 
theilt er, wiewallgemein angenommen, indie 
tröcknesund‘regnige. ‘Dies/Dauer der’ Regenzeit 
hän.titheilweise von der Beschaffenheit der'Länd- 
schaft«ab. | Ist‘ diese‘ offen und weit »oder eine 
saudiger Wüste’so' wird»sie weniger und kürzer 
von Regen heimgesucht 'alsseine andere «die 'wal- 
dig oder gebirgig ist. In den Gebirgen im In- 
nern des Landes regnet es viel mehr und länger 
als unter derselben "Br ite näher der Seeküste, 
Die Regenzeit nEghähRstS den Gebirgen im 
Innern und nähert sich allmälig der Seeküste, 
umgekehrt fängt diestrockne Zeit an der Küste 
an und schreitet von dort nach dem Innern fort. 
Es besteht in‘ dem Hinsicht: inıderselben Breite 
in eier Entfernung von „etwa 150: Meilen ein 
Untersöhieis vomseinemsMonatı us , 
»»Nah dem" Aequator fällt: der mei iste „Reden; 
gegen"die 'Wendekreise zu weniger»und kürzere 
Zeit. vDort beginnt) die Regenzeit: um die» Mitte 
oder das’ Ende des Septembers' und: endet: im 
Mai, Die trocknelZeit währt vom Mai bis’ Sep- 
tember.»» Am" Aequator ist die’ Regenzeit durch 
eine ‘kurze: Pause! von 4 bis 6 Wochen: 'unter- 
brochen, imder.' wenig Regen fällt, von Mitte 
oder Ende Dezember: bis: Anfang Fehrkahıs "In 
der Regenzeit tretew die Flüsse - kübet ihre Ufer 
und lässen' in ihrem Schlamm» nach ihrer Rück- 
kehr fruchtbaren: Boden "aber auch’ die Keim: 
stätie »für „Fieber und » andere Krankheiten ızu- 
rück: Während der Regenzeit herrscht an der 
Kiisterder»Südwestwind« ver, “Die Regenzeit ist 
zugleich der 'heisseste heil’ des’ Jahres, am Ne- 
quator ‘die Monate Dezember, Januar, Februar! 
März !und 'theilweise‘ der "April. » Doch ‘steigt an 
der 'Küsterdas Thermometer nicht über S5 bis 
90%; Weniger Wochen vor: der trockenen Jahres 
zeit setztoder' Wind allmälig’ von Südwest nach 
Süden »um, die Tage und die: Nächte grüne 
kühleh. ai # -aiord 
wWährend der: utckehu Zeit leiden 
gebornen''oft von der. Kälte, Die Neger werden 
nun’ öfter ‘von Pleuresien und Fieber befallen, 
aueh ist esveine "bekannte: T'hatsache, dass die 
Weissen die Flüsse mit geringerer Gefahr "für 
ihre Gesundheit in. rer ao inder in 


M e' ‚Eins 





WARTEN Wu Haar Iran) 135 
mehrfacheni’Betracht: angenehmern troeknen‘ Zeit 
bereisen können.nnin I 5 
‘sb Wie.diemeisten ee wurde auch du Chail- 
ler, ‚während: seines 4jährigen ' afrikanischen Auf- 
enthalts vom Fieber befallen. Er hatte an 50. Parse: 
xysmen desselben und hat wohl 14 Unzen Chinin 
dagegen gebrancht.> (Erunahmy von dem ersten 
Tag seiner Ankunff an dem Küste an täglich 
Früh und Abend idieses Alealoid in Dosen von 
3 oder 4 Gran. ‘Ertierprobte‘ dasselbe als ein 
gutes . Praeseroativ.U ! Wenn!sdie Vorboten des 
Fiebers, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit sich ein- 
stellten, steigerte er die Gabe von 8 bis 10 
Gran. Sonst Hahm er »während seines ganzen 
Aufesithales: in: ‚Afrika „auch wennslei» sich'ganz 
wohl fühlte, vonZeit zu Zeit Chinin)«ausserdem 
hat)er guten Kaffee; Wein und sorgfältige Klei- 
dung\ als. zuverlässige _Schutzmittel gegen das 
Fieber kennen „lernen... Die Mittagsonne muss 
man'an der Westküste sorgtältig meiden auch 
jede Anstrengungy'/doch ist mässige Bewegung 
oder Reiten im’ den’Morgen- und ‚Abendstunden 
zuträglich. 

‚Den Verfasser, ‚dev nicht ‚Arzt, ist, ‚gibt: auch 
eine, ausführliche, Beschreibung des Fiebers,, an 
der:,Westküste ,;..die; ‚Jedach nichts » Nenes, ent- 
hält: ui mepnel, .] ' bat, ee 2108: 
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Teneriffa. 


de Belcastels legie der Academie 
der sciences eine Abhandlung über «die „Canari- 
sehen. Inseln. und das Thal von AR auf 
der Insel Teneriffa vor. . 

Als das Minimum der Temperatur ind 100 
als Maximum 384g’ angegeben: Orötavas mitt- 
lere Temperatur wird zu 90902 bestimmt, wäh 


Gabriel 


rend die von London zu" 100,2 

ec PETER 

a 130,3. 

Bee Nlazıe er, Pe 

ARE, ann SUR, SRREIBNN 
Madeira „ 180, f: beidchdet wird, 


Die T emperaturvertheilung auf eig ‚einzelnen 
Monate ist folgende : | 
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Zwischen dem wärmsten und kältesten Mo- 
nat besteht demnach ein Unterschied von nicht 
ganz 8 Graden (7,9), derselbe verhält sich 
zu dem anderer bekannter Orte in Ne: 
Weise: 


London 14,5 
Pau 17,9 
Rom 15,7 
Nizza 16,1 
Algier 13,1 


Madeira 8,3 


Die mittlere Temperatur des Winters 
berechnet sich zu Orotava auf 17,7 


während sie beträgt „ London , 5,4 
a „  „ Paris „6,0 
” ” ” „ Pau „ 70 
re „ie „u Nizza Pr 7 
” ” n „ Rom „ 10,6 
” ” ” „ Algier „ 14,6 
er, „in, NMadelra +, 5a16,5 
Der Winter ist in Orotava so mild, dass 


man die Zimmer nicht zu heizen braucht, nicht 
wollene Bekleidung zum Schutze vor Verkäl- 
tung bedarf und sich am 31. Januar im Meere 
mit demselben Behagen baden kann wie zu 
Dieppe oder Biarritz am 31, Juli. Die mittlere 
Temperatur des strengsten unter den 5 Winter- 
monaten in Orotava 10,7, steht über der des 
Juni in London, des Mai in Pau, des April zu 
Nizza und Rom. 

Der Milde der Temperatur entsprechend ist 
ihre Gleichförmigkeit in Orotava. 

Die Variation. derselben beträgt von einem 


Monat zum andern nur 1,3 
dagegen in London _2,9 

- „ Pau 3,2 

$ u. Aa 28 

“ „ Rom 3,0 

“ „ Madeira 1,2 

" „;..Algier , : 2,2 


Der Unterschied von einen Tag zum andern 
‚ist auf 0,67 etwas mehr als einen halben Grad 
berechnet. 

Die Temperaturschwankung . eines . Tags_ ist 
gleichfalls sehr gering aber verschieden: ‚nach 
dem Orte der Beobachtung. 


An einer freien Stelle einen halben Kuss. 
ter vom Ocean beträgt sie 6,62; in einem Haus 
an der Küste im Niveau des Meeres umgeben 
von andern Wohnungen: war sie während der 
Wintermonaten nicht über 2,85 gestiegen, so 
für alle Häuser im Hafen die tägliche Tempe- 
raturschwankung nicht über 5 Grad sich erhebt, 
während sie für Madeira auf 6,65 bestimmt 
wird. ira 
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' Die Schwankung ‘trifft auf den frühen «Mor- 
gen, so dass von 8: Uhr an fast ganz gleich- 
förmige Temperatur beobachtet wird. 

»'Man zählt jährlich ‘nur 45 Regentage, wäh- 
rend ihre mittlere Zahl in Madeira 73, in Al- 
gier 87 in Rom 117 beträgt, ‘Nebel. komm&n 
nicht vor. Es gibt dort keine ae aus 
een Flüssen und Bächen. | 


Amerika. 
Californien. 


Das Klima und die Bodenbeschaffenheit Ca- 
liforniens sind verschieden. Im östlichen Theile 
finden sich anf geringem Raume alle die Ab- 
stufungen vom: Alpenklima der Sierra Nevada 
bis zur erstickenden Hitze waldloser Schluchten. 
Am leichtesten lassen ‚sich die klimatischen Ver- 
hältnisse der Ebenen zwischen der Sierra und 
der Küstenkette unter eine ‚Kategorie "bringen. 
Trockene heisse Sommer und eine Zeit der Win- 
terregen, der im nördlichen Theile und in der 
Nähe hoher Gebirge in die Isochimenen des ver- 
änderlichen Niederschlags überstreift,, Das Klima 
zwischen der Küstenkette und dem Meere ist 
ausserordentlich veränderlich und dabei oft auf 
kleinem Saume so mannigfaltig, dass sich dar- 
über nichts Allgemeineres sagen lässt, ‚als dass 
sowohl Wärme- als Kältegrade geringer sind, 
als in den Ebenen des inneren ‚Californiens, und 
ebenfalls der Feuchtigkeitsgehalt der Luft gleich- 
mässiger über das»Jahr vertheilt. Die Menge 
des atmosphärischen Niederschlags nimmt von 
Norden nach Süden in solchem Maasse ab, dass 
die Gegend am Armatriver ziemlich: "häufige 
Sommerregen hat, während in S. Diego die Re- 
gen zuweilen ganz ausbleiben. Der südlichste 
Theil Californiens und die Gela- Wüste haben 
schon die Sommmerregen.der Tropen, die im 'vori- 
sen Jahre sich bis los Angeles ausdehnten.: Son- 
derbarer Weise erstreckt sich. diese tropische 
Regenzeit in den: östlichen Hochebenen weit: nach. 
Norden bis Utah. | j 

Die klimatischen Verhälinisse S. Franciscos 
sind die sonderbarsten. Die Ursache ihrer Ab- 
normitäten liegt: wohl in dem Umstande, dass 
die Stadt gerade in der Einsenkung liegt, der 
Kette die das grosse Oelandbecken der Bai von 
dem stillen Meere trennen würde, wäre nicht diese 


Kette an der Stelle durchbrochen, welche die unter 


dem Namen golden gate bekannte Einfahrt bil- 
det. Durch diese Einsenkung drängt sich fast be- 
ständig. ein kalter Luftstrom, der von Nordwesten 
kommend ungefähr. der Hauptrichtung der Küste 
parallel läuft und wahrscheinlich auch die Meeres- 
strömung bedingt, .die derselben Richtung folgend 
das Wasser der Bai nahe hei S. Francisco in 
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einer Temperaturerhält- ‚die das ganze Jahr: hin- 
durch dem PORN der Seehäden: BR 
stig istsisnah Ride, AHSL; 

Zn 51 geisheisin. Braiı nun) \wiei das Bihmenn 
Yan durch die Sonnenstrahlen erwärmt 'wird, 
nimmt die rg des’ ‚erwähnten kal- 
ten" Luftätromes "zu „86. dass die" Sömmertage 
grösstentheils Hauke: ‚als die des‘ Winters und 
die Sommermorgen bedeutend“ wärmer als die 
Mittage sind.®! Dieselbe- Ursache bedingt eine 
grosse WGleiehmässigkeit » der "Jahrestemperatur 
und beträchtliche Schwankungen der ER 
Die mittlere Jahrestemperatur ist 56° ont 570 


Fahrenheit. 'Kältester‘ Wintermorgen (17. Jan. 
1854) 30%,» Wärmster Sommermorgen (18. Aug.) 
66°. Kältester’'Mittag (9. Jan.) 500. Wärm- 


ir idl 


ster Mittag (28 April) 849. | | 


Die Ta ‚gestemperatur. ist, "wenn man die Som- 
mermonate Juli, Aug. September ausnimmt, 
elaichmässiger als an dert meisten andern Plätzen. 
In’ diesen Monaten jedoch‘ fällt die Temperatur 
regelmässig gegen Mittag‘ sehr plötzlich um ein 
"Bedeutendes,. oft in "Zeit "einer Stunde 20° ja 
bis - 250 Die: herrschende Richtung “der Luft- 
strömüngen ‘ist von Nordwest. Landwind und 
Seewind stehen im Dezember ungefähr gleich. 
Von da an nehmen jedoch Seewinde in dem 
‘Masse zu, dass Landwinde von Mai bis Oktober 
fast gänzlich fehlen. ‘Nord und Ostwind sind 
stets trocken, aber nur im Winter kalt. “Nord- 
“west- und Südwestwinde sind stets kalt, treiben 
im’ Sommer dicke Nebel vor sich her, bringen 
jedoch” selten eigentlichen Regen, da sich die 
'Dünste in Berührung mit ‘dem wärmeren Land- 
klima wieder en) ohne tropfbar zu 

werden. 


"Stürme im Sommer kommen stets aus Westen, 
im Winter , aus Süden. Diese Temperaturver- 
hältnisse gelten nur für die unmittelbare Nach- 
barschaft von $. Francisco, ihre Schroffheit ver- 
‘mindert sich schon in der gegenüberliegenden 
Küste, nimmt jedoch einige Stunden südlich bei 
der Mission Dolores wieder zu. Die mittlere 
Quantität des jährlichen Regens beträgt 20 Zoll, 
ist aber schr ungleich üher das Shhr Verfiäitt. 
Die Regenzeit beginnt im November und die 
Regenmenge steigt bis zum Januar. indem sie 
das Maximum 6. 75 Zoll erreicht. Der Fe- 
bräur hat in 117% Regel nur wenig Regen. Im 
März setzt aber die Regenzeit wieder sfätk ‘in 
(5,50), vermindert sich ‘jedoch im April schnell 
auf 1,40 und hört im Mai gänzlich auf. | 


hen Mai an. fällt. kein Regen mehr, doch 
bilden namentlich im September, Seenebel, die 
sich in den Morgenstunden niederschlagen , eine 
Art Uebergang zu der im November beginnen- 
den, Regenzeit. ne 


Ben Die eben. angemerkten. me Der Ver- 
‚hältnisse, sind ‚gröstentheils. einem.von Dr. Gib- 
" Jahresbericht der Medicin pro 1862. Band IE, 
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bons: eingesandien,. und.von.der- Smithonian .in- 
stitution .publieirten. Abhandlung, jentnommen. — 
Die geologischen Verhältnisse des: Bezirkes sind 
sehr , complieirt, und bei einer neuen, ‚unsteten 
Beyölkerung,, wie sie daselbst ist, wird.es schwer, 
den Einwirkungen der Bodentormahion auf ihren 
Gesundheitszustand nachzuspüren, —- Die tiefe- 
ren Schichten.„, so weit, bekannt bestehen aus 
compactem Sandstein und Schiefer von grüner 
Farbe., Der, Sandstein ist, wie durch eine da- 
selbst gefundene Scutella bewiesen wird, tertiär, 
Ueber. diese Gesteine ist an den. eteen Stellen 
und.in verschiedenen Abstufungen , des ‚Detritus 
ein ‚lehmiges Gestein gelagert, über welchem 
wiederum meistens eine mehr oder weniger mäch- 
tige- Schichte Diinensand aufgeweht ist. 

Diese Sandschichte ist in Mare auf. Hygiena 
das Wichtigste und von grösserem Einfluss, als 
die, meteorologischen Verhältnisse, ‚..Sie bildet 
an, vielen Punkten, .Z,, B. in Happajvallay und 
Sta Anna vallay. parallele. Kämme, Die zwi- 
schen liegenden Thäler sind ohne Fall und über- 
diess oft an beiden Seiten geschlossen, so dass, 
wo immer die gehürige Menge Wasser sich an- 
sammelt, 1deren the Siinpfe entstehen. "An 
andern Stellen bilden sich zwischen Sand und 
solidem "Gestein unterirdische Rinnsale, die mit 
keinem ausgebildeten Bette versehen, sich zu- 
letzt ausbreiten und unter der Erde stagniren. 
Alle diese Verhältnisse sind bei den so häufigen 
Durchstiehen und grossartigen Erdärbeiten leicht 
zu "beobachten. Diese Sändschichte muss "an 
vielen Punkten in verhältnissmässig neuer Zeit 
übergeweht 'sein und noch jetzt siud bei der so 
anhaltend "aus Nordwest wehenden Seebrise die 
Fortschritte "des Sandes ‘sehr ‘merklich. ' Die, 
wenn aueh nicht sehr saftreiche, doch sehr dicke 
Strauchvegetation ‘der Hügel wird ‘daher an 
vielen Stellen beweht, stirbt allmälig ab und 
liefert‘ in ‚ihrer‘ unterirdischen «Zersetzung‘,v eine 
reiche (Quelle; von. Malaria. ;- An. anderen, Stellen 
sind. -schmale "Meeresarme. vom. Dünensande in 
der Weise: süberweht, dass. kleine ‚Buchten da- 
durch vom ‚Meere.abgeschnitten  und.'in Binnen- 
seen. verwandelt. werden! Eine. Kette:,‚solcher 
3innenseen oder. Teiche beginnt: zwischen Stadt 
und presidio,. mil: washerwoman bay, dem Sanı- 
melplatz,. der südamerikanischen und „asiatischen 
Bevölkerung. »Mit Ausnahme.eines Wasserbeckens, 
dessen - Dünendamm' ‚noch ..nicht ‚vollständig: 'aus- 
gebildet, enthalten alle diese-Vertiefungen süsses 
Wasser, Entweder wirkt. hier. die. zwischen Meer 
und Binnenwasser . geschobene Schichte. Dünen- 
sand. alsı Filtrum, oder. ein: einströmender. Bach, 
unterirdische: Zuflüsse. .oder. einfallender , Regen 
süssen die vom Meere abgeschnittene Bucht all- 
mälig- aus... 

Ungesund ist. nur die. Umgegend von Was- 
herwoman bay und auch diese erst seitdem die 
frühere „dichte Decke „von -Potamogeton. ‚theils 
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durch Verunreinigung des Wassers selbst, theils 
dureh die DENE NN EUDE, des Waserspie 
gels zerstört ist: 


- Sümpfe finden sich nur an zwei Sie: beide 
nahe am Meere. Der zwischen Stadt und. Mis- 
sion creek belegene, kommt, da er schon theil- 
weise urbar gemacht und bewohnt ist, bier am 
meisten in Betracht... Eine von wach. Myrica 
und Lonicera eingefasste Süsswasserbildung mit 
torfartiger Grasnarbe und Menyanthes, Bidens, 
Hydrocotyle, Platanthera. bedeckt, geht durch 
Nympha in einen "Salftorniensumpf und Salzmar- 
schen über der früher regelmässig von der Fluth 
überschwemmt, seit einem Fahre jedoch durch 
die Erbauung von Brannanstreet. davor geschützt 
ist. Mit‘ Ausnahme dieser Striche ist die Vege- 
tation - die des Chaporal, d. h. ein dichtes Ge- 
dränge niederer und, stark verästelter Bäume 
(Ouereus, Photinja, Rhus, Ceanothus). Höhere 
Bäume werden von, den Seewinden nicht gedul- 
det, gedeihen ‚aber, jetzt an Stellen, die. durch 
Häuserreihen einigermassen geschützt sind. 


Das Chaporal liefert, trotz der. fast gänzlichen 
Abwesenheit ‚einer Grasnarbe, doch eine grosse 
Menge organischer. Materie, und muss ‘demnach 
einen sehr lebendigen Stoffwechsel repräsentiren. 
Die Hügel an, der Northbeach sind. fern. vom 
‘Chaporal. und; haben oder hatten ursprünglich 
Wiesenboden... Durch die .beispiellose Geschwin- 
digkeit, mit der sich die Stadt ausbreitete, er: 
litten diese Verhältnisse mehr oder weniger 
plötzliche Umwandlungen, , die ‚ursprüngliche ‚Ve- 
getation wurde zerstört, fanatische Stadtingenieure 
versetzten Berge nnd, füllten Niederungen auf, 
Brunnen : und. Cysternen. wurden \.gegraben und 
dreimal über. die Hälfte. der Stadt: durch, Feuers- 
brünste in Asche gelegt. ‚Die Folgen so energi- 
scher Eingriffe, konnten. nicht, ausbleiben. 


 Während’vor dem Jahre 1848 Malariakrank- 
heiten nur sporadisch vorkamen und zum gros- 
sen Theil aus anderen Theilen Californiens im- 
portirt waren, entwickelte sich von 1849 an ein 
Genius en demicus, der mit dem Jahre 1852 sein 
Maximum’ erreichte. Die Vegetation, die früher 
das’ Abgestorbene' wieder in ihren "Kreislauf ge- 
nommen und animalische Effluvien absorbirt hat- 
ten, war in ihren Resten nicht mehr im Stande, 
dieses Amt zu versehen. Durch das Aufwühlen 
des Bodens wurden’ vegetabilische, in’ Zersetzung 
begriffene. Reste und die Produkte dieser Zer- 
setzung zu Tage gefördert, durch Auffüllen dem 
atmosphärischen Niederschlage der Abfluss ins 
Meer versperrt und unterirdische Sümpfe  gebil- 
det; die grossen Feuersbrünste‘ legten grosse 
Streeken mit ’mannigfachen Effluvien gesättigten 
Bodens auf einmal den Einwirkungen''der Son- 
nenstrahlen bloss. Zugleich wurde der bei ho- 
her Fluth überschwemmte "Strand aufgefüllt, 
Werfte' in das Meer vorgestreckt und ein ganzer 
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Stadttheil auf eingerammten Pfählen über ‚dem 
Meeresschlamm »erbaut. ‘Mit’demHerbste 1852 
trat eine Aenderung im Gen. epidemicus ein; 
die durch eine Typhusepidemie eingeleitet wurde. 
Seitdem ‚sind, die, früher..so..häufigen Typhosen 
und Dysenterien viel ‚seltener ‚geworden. fi 

Die, Malariakrankheiten, die -bis;zum. Jahre 
1552 fast unumschränkt. geherxseht haben thei- 
len noch jetzt ‚den. meisten Erkrankungen- eine 
eigenthümliche Färbung. mit. :  Intermittens. ‚ ter- 
tiana ohne. .‚Complication ‚ist am. 'häufigsten. in 
der‘ Regenzeit und. im ‚Frühjahre. Quotidiana 
mit Uebergängen zu, remittens. im Sommer und 
Herbste; : Quartanfieber sind nicht beobachtet, 
dagegen: soil.der. in. Europa vielfach in Frage 
gestellte Lunartypus ‚als «im: Fieber, ‚das seine 
Anfälle wechselweise 'in derselben: ‚und: der ent- 
gegengesetzten ‚Mondsphase macht, also sich in 
einem Zeitraum von 14 Tagen wiederholt, Vor- 
kommen. Ks liegt ‚in. 2, Natur. der Sache, 
dass ein. solcher. Typus der Beobachtung häufig 
entgeht, ;da bei so. langen: Intervallen. nur „ein 
Zufall auf die Entdeckung des. typhischen :Zu- 
sammenhanges. führen kann. Eine; Neigung zu 
diesem Typus findet.;sich auch häufig bei..der 
Tertiana, die ihre Rückfälle gewöhnlich 14 Tage 
nach dem letzten Anfalle macht... . / 

Febres. larvatae, waren : früher häufiger... In- 
termittens.apoplectica kam besonders häufig nach 
den ‚grossen Bränden vor... Eine andere, Form 
nennt ‚D.;nach den charakteristischen den. sypki- 
litischen ähnlichen Knochenschmerzen, .wegen-wel- 
cher ‚es auf dem westlichen Continente. auch. den 
Vulgärnamen broken-bone ‚fever (gebrochene Rote 
chenfieber),. Remittens..osteocopa., 

Das Stadium prodromorum ist das ‚eines 
gastrischen Fiebers und ‚hat weiter ‚keine, Eigen- 
thümlichkeit, die über die bevorstehende Krank- 
heit Aufschluss gäbe... Gegen Abend gewöhnlich 
des zweiten Tages, steigert, sich der. dumpfe 
Druck über den Augen plötzlich zu wüthenden, 
reissenden Schmerzen, die in kurzen, fast regel- 
mässigen Intervallen ‚über das Gebiet der.Galea 
aponeurotica hinschiessen. Der Puls wird ‚gleich- 
zeitig hart: und auf 105 bis. 120 ‚besehleunigt. 
Die Zunge bedeckt sich mit einem dicken gel- 
ben trockenen Pelz und es stellen sich’ Delirien 
ein. Am nächsten Morgen. deutliche Remission 
aller dieser. Erscheinungen, die aber gegen Abend 
mit ‚erneuter Heftigkeit auftreten. Bleibt der 
Zustand ‚sich selbst harlaanan, so verlieren. sich 
allerdings nach einigen. Tagen ‚die reissenden 
Schmerzen, doch geht das Fieber in ‚eine Ner- 
vosa lenta und durch diese unter Colliquätionen 
durch Haut uni Darm in den Tod über. Die 
Krankheit ist durch die wenigsten Anfangs. deut- 
liche Remission leicht von Acutem: Rheumatismus 
zu unterscheiden, Schwieriger ist die Diagnosis 
von Syphilis secundaria, wenn dieselbe, wie oft 
der Fall, Be " Pieberbewregungen ‚eintritt. ' Die 


v 
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Behandlung, unterscheidet sich wenig. ‚von. 'der 
einer gewöhnlichen Remittens, nur ist. es gera- 
ihen,; um das.oft sehr langwierige Stadium re- 
convalescentiae abzukürzen, frühzeitig ‚schon das 
Chinin mit Eisen zu verbinden. «Ist das Fieber 
verschleppt aber durch falsche Behandlung schon 
über das Stadium .der-Knochenschmerzen hinaus 
und in eine Nervosa lenta oder-gar Colliquatio- 
nen übergegangen, so hilft das Chinin erst, nach- 
dem. einige Dosen eines schnell, assimilirbaren 
Eisenpräparates, etwa. die, Tinct.. ferri acetici 
Ren. vorausgeschickt sind. Das eigentliche gelbe 
Fieber kommt daselbst nicht vor, wohl ‚aber die 
in . Panama . so . bekannte., Form. ..B.. bemerkt, 
dass das gelbe Fieber Westindiens, des Mejica- 
nischen. Golfes und der amerikanischen Küste 
gänzlich von dem Fieber abweicht, das man 
auf dem Isthmus mit diesem Namen bezeichnet, 
Die ersten Stadien beider Fieber unterscheiden 
sich freilich durch. kein constantes Symptom, 
doch thun sie das ebenso. wenig. in Bezug auf 
einen Typhus oder eine ‚Gastrica. Das Charak- 
teristische des gelben Fiebers liegt im Vomito- 
prieto,, dem schwarzen Erbrechen, von welchem 
Symptome die ganze Krankheit unter den Spa- 
niern benannt wird. Das gelbe Fieber des Isth- 
mus hat anstatt dieses Stadiums, anstatt des 
Erbrechens dunkelbrauner, dem Kafleesatz ‚ähnli- 
‘cher Massen, die mit ‚grosser Leichtigkeit ent- 
leert werden, ein nicht. weniger. verderbliches 
Stadium, in dem jedoch Erbrechen und Durch- 
fall wässriger hellgefärbter Stoffe in oft unglaub- 
licher Quantität, aber stets mit Anstrengung ver- 
bunden stattfindet. ‚In einzelnen Fällen sind die 
entleerten ‚Stoffe wie in ‚der ‚Cholera dem. Reis 
‘wasser ähnlich und geruchlos, , in andern Fällen 
sind sie gelbbraun und von aashaftem Geruche, 
wie die Colliguationen. des broken bone fever's 
und der Remittens. Die erste Varietät ist häufig 
Cholera genannt worden, von der sie übrigens 
ebenso verschiedsn ist als die . andere Varietät 
von dem eigentlichen gelben Fieber. Die locale 
Verbreitung der Fieberformen unter den, Tropen 
hat viel Eigenthümliches und es zeigt, sich hier 
in ähnlicher Weise Mamnigfaltigkeit, „wie in der 
Verbreitung organischer Naturkörper, die in hö- 
hern Breiten übereinstimmend nach dem Aequ- 
tor zu sich mehr. und mehr differenziren. .. 


Als eine auflallende und, genauere Untersuch- 
ung würdige Thatsache führt, 3. den. Einfluss 
der Soundings (des mit dem Senkblei leicht er- 
reichbaren Grundes) auf das, Befinden, sichtlich 
kranker. als scheinbar gesunder Seefahrer. an: 
Auf allen Passagierschiffen zeigt sich, sobald das 
Meer seine blaue, Farbe mit Grün . vertauscht 
eine Zunahme der Erkrankungen. und häufigere 
Todesfälle. Bei der so auflallend_ langen, ‚oft 
tiber 24 Stunden währenden Agonie der ‚an Tro- 
penficbern Sterbenden ist der leicht | und ‚schnell 
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erfolgende: Tod beim Eintritt in die Seundings 
eine unerklärbare Erscheinung. 

Der typhose Krankheitsprocess scheint: sich in 
S. Franeiseo leicht zw den» verschiedenartigsten 
Affeetionen : hinzuzugesellen. ‘ Ein 'eigentliches 
Ausschliessungsvermögen gegen" andere Krank- 
heiten, wie z.B. ‘die ‚anderwärts : beobachtete 
Immunität: gegen Lungenschwindsucht wird da- 
selbst‘ so wenig gefunden, ' dass. im Gegentheil 
bei: Frauen: die »aus Wechseltieber entstandene 
Anämie: als begünstigendes' Moment zu Tuber- 
kelablagerung häufig zu beobachten ist. 

In 8. Franeisco lassen sich zwei Formen 
des 'Typhus ünterscheiden. . Eine gelinde, "bei 
zweckmässiger Behandlung nicht leicht tödtliche, 
die sich auf den ersten Blick kaum von der 
deutschen Gastrica 'nervosa unterscheidet, "und 
eine entwickeltere ‘oft mit kataleptischen Symp- 
tomen 'einherschreitende Form, die zum Glück 
ziemlich selten ist. "Petechialtyphus ist daselbst 
noch nicht beobachtet. | 

Die Ruhr “ist in Califormien sehr ‚gutarlig 
und wird nur bei verkehrter Behandlung oder 
durch Vernachlässigung. in das Stadium chro- 


nischer Darmreizung oder in die Formation 
von Darmgeschwüren übergeführt. Zu bemer- 


ken ist ein eigenthümliches Verhältniss der Dy- 
senterie zum Tertianfieber, das häufig sich un- 
mittelbar nach Heilung der Ruhr einstellt, sowie 
umgekehrt Ruhr nach Heilung von Tertianfieber. 
Gleichzeitig wurden beide Krankheiten nicht beo- 
bachtet. Dafür ist eine Verbindung der Dysen- 
terie mit Quotidiana umso häufiger, welche sge- 
wöhnlich durch , Heilung des. Darmleidens zur 
Tertiana wird. "Intensität der Darmaffection und 
Fieber stehen in keinem bestimmten Verhältnisse 
und es kann trockne Ruhr, ganz fieberlos ver- 
laufen, während gelinde Darmsymptome von aus- 
geprägter Remittens oft begleitet sind, Da, wo 
begleitendes Fieber sich findet, hat es. gewöhn- 
lich den Charakter eines Katarrhfiebers. . .Nach- 
mittags Frösteln, Abends trockene Hitze, Nachts 
Schweiss, Morgends Remission. Acute Dysen- 
terie hat B. in Californien. nie tödlich verlau- 
fen sehen, die chronische tödtet in zweifacher 
Weise; entweder langsam durch Erschöpfung 
unter den Erscheinungen der Hectica, oder plötz- 
lich oft inmitten einer,, scheinbaren . Besserung 
durch Bersten eines Leberabscesses. | 


.... Die Cholera unterscheidet ‚sich in keiner der 
beiden Formen, . in. denen: sie, aufzutreten pflegt, 
von den ‚entsprechenden Formen in Deutschland, 
Die. der Cholera mostras entsprechende ‚zeigt. sich 
jeden ‚Spätherbst, die, Cholera, asiatiea hat Vali- 
{ornien ‚seit Januar. 1851 nicht wieder''heimge- 
sucht. Die erste Nachricht ‚von Annäherung der 
Cholera kam damals, im: August 1850, „indem 
aus der ‘:Mormonenstadt, am Salzsee' gemeldet 
wurde, dass auf dem Hochlande unter den Emi- 


140 


grantenzügen die Cholera ausgebrochen’ sei. In 
S. Francisco achtete niemand " sonderlich auf die 
langsam anrückende. Seuche: . Ende Septembers 
verheerte: die Seuche :Sacramento, das von: allen 
ealifornischen Plätzen‘ damals: "am meisten ge- 
litten "hat. In: S. Franeisco glaubte man’ allge- 
mein,.dass' der ‚an: der Küste beständig wehende 
Westwind ' den Fortschritt der :Seuche hemmen 
würde. Es zeigte. sich‘. jedoch bald, dass’ dieselbe 
zu ihrer Verbreitung weder einer günstigen Luft- 
strömung 'bedürfe,/ nochdurch eine entgegenge- 
setzte, sei sie auch.so stark und so andauernd 
als. unser, Sommerwind, ‚aufgehalten. werde... | Die 
ersten. Erkrankungen ‚wurden .von Rincon!'point 
gemeldet, ‚einem; ‚südöstlich gelegenen, damals 
noch. . wenig, bewohnten. Punkte. , Die. Krankheit 
rückte. von Südost nach Nordwest. und ‚verheerte 
noch.-die, Stadttheile au;.der: Northbeach,, als sie 
die südöstlich ;, gelegenen ‚längst, verlassen ‚hatte; 
Erster. Fall in..Happy: valley 6.: October, letzter 
am 8. November. Erster «Fall. 'an.| der. i.North- 
beach unbekannt, letzter am. . 20... Dezember. 
Wie es sich mit den. stärker bevöülkerten, Cen- 
traltheilen. der Stadt verhalten habe, . war, schwer 
zu ermitteln, da dort, die Choleraerkrankungen 
nicht in so weiten Kreisen bekannt wurden, "als 


in . den entiegeneren ‚Stadttheilen,, ..Wo,.; jede 
Erkrankung „einen panischen Schrecken. her- 
vorrief. ; 

Aus seinen californischen. Erfahrungen mit 


früheren in Indien gesammelten ‚Beobachtungen 
leitet. 2. für die Verbreitungsweise ‚der Cholera 
einige Gesetze ab... Gleich allen anderen. Epide- 
mien hat. die Cholera in ihrer Verbreitung eine 
Hauptrichtung , die. ‚der Umdrehung; der. Erdaxe 
entgegengesetzt ist. ‚Abweichungen von dieser 
Regel finden sich in Indien, dem Vaterlande der 
Seuche. Doch sind diese ‚Abweichungen wohl 
nur scheinbare Ausnahmen, denn sie; ‚lassen ‚sich 
leicht auf neue Entstehungsheerde der, Krank- 
heit ‚zurückführen. . Tritt die Krankheit. ‚an ıei- 
nem Plätze, ‚auf. ‚der. östlich, liegt, vom .ersten 
Ausgangspunkte der Krankheit, so geschieht, ‚das 
sprungweise und die zwischenliegenden Plätze wer- 
‚den erst später ergriffen. - Die Krankheit ı scheinf 
meist. an mehreren Punkten gleichzeitig zu .ent- 
stehen und die Verbreitungslinie en sich. mannig- 
fach zu kreuzen, so; dass sogar ‚im Verlaufe der- 
selben Epidemie derselbe ‚Platz zweimal ergrif- 
fen werden kann. Doch ist dies nur an Plätzen 
beobaehtet ‘worden, die in "Folge sehr lebhaften 
NVölkerverkelirs "eine sieh'stet® erfietfehtik Bevöl- 
era haben: "Hiemit ist tibrieend nicht "ge- 
sagt, dass (die Cholera’den Bähnen‘ des Volker 
verkelrs: folge; sie'wird nicht auf Schiffen 'irei- 
ter geführt, sie befält Räravanch’vor’den Tho! 
ven einer Stadt md die Stadt‘ bleibt Verschont. 
Apaches,. 'die nach Plünderung "eines Enieran! 
tenzuges in>den“rochy wountäins vonder Seuche 
ergriffen wurden,’ verpflanzten sie "nicht nach "den 
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Wohnsitzen ihres Stammes.‘ Ebenso unab- 
hängig, ’ wie die' Verbreitung der Krankheit von’ 
Menschenströmungen ist, ist ’sie auch von Luft: 
strömungen Temperaturgraden "und Reh kli- 
matischen Verhältnissen.’ va wm. 


Die‘ einfachere Form de” bc Conti- 
nentes setzt "alle diese Verhältnisse in klareres 
Licht ‘und erleichtert die Beobachtungen, , die 
dureh die mannigfache Gliederung der alten Welt 
erschwert Werden Auch Keheiht” das Fortschrei- 
ten der Krankheit, je weiter sie sich von ihrem 
Ausgangspunkte entfernt, um desto regelm: üssiger 
und einfacher zu geschehen. 

Den 9; "Grad, südlicher Breite hät die Cho- 
er noch nie ‚überschritten, die‘ nördliche ‚He- 
misphäre hat aber die Sache schön in allen 
zZ onen &esehen und die beträchtlichsten Bodenerhe- 
vuhger' setzen ihrer Verbreitung. ‚keine Schranke, 
Hochlande, die das Gelbfieber der Ostküste seit 
Jahrhunderten von der Westküste trennen, wür- 
den von der Cholera in regelmässigem Vorrücken 


überschritten. wo sie keine Wohnsitze der Men- 
schen fand, 20% sie .den Indianer vom flüchti- 
gen Rosse, ' oder suchte ihrö Opfer im Wagen- 


zuge der Ciltformiafahter, und nur in absoluter 
Einöde schritt sie vorwärts ‚shüe Spuren zu ‚hin- 
terlassen. 


"Op’der E Entstehung der ‚Cholera ein Miasma 
zu Grunde liege oder nicht, und ob, angenom- 
men es ‚existire ein solches, sich . kt) zum 


Contagium steigern könne, "ind Fragen die, so 
lange uns das gentliche Wesen dieser Seuche 
nicht“ ‚bekannt. ist, unbeantwortet. ‚bleiben ‚müs- 
sen, Die Art und Weise ihres Auftretens unter- 
scheidet sie ‚männigfach ‚von der Weise anderer 
Epidemien, bei, denen inan einen niasmatischen 
Ursprung annimınt, “Ein "Cholera- Contagium ist 
weder in Californien beobachtet worden ,, noch 
glaubt, in Indien „rgend. ‚Jemand _ „an, ein, 2 
ches, | 
 "Contasien sind selten ausschlies liches Eigen- 
thum ‚eines Landes, sowie auch Immunität, ‚mag 
sie noch so. häufig bei Individuen. gefunden. wer- 
den, ‚nicht teicht als „geographische, Thatsache 
sit. So hat, auch Californien ziem] ich ‚ alle 
Cöntagien äufzuweisen , ‚denen ‚die, „europäische 
Heimath unterworfen Is 
B. möchte nur noch auf eine RER auf- 
merksam machen, die, öfter, in ‚Begleitung von 
Schärlachepidemien beobachtet ist, so dass sich 
;ebildet, hat, diese Affection ‚sei 
eine Metadtage’ des Scharlachexantliems, 
kils EZ ße . 
DIE ‚btanllige Bräune ist in der neuen, Welt 
häufiger als’ Irgendwo in, ‚der Er "dass 2 zur 
Beobachtüng Meer zum. ‚Glü ck“ ‚na der deut Lu 


Heimath ziemlich seltenen . feclion sich 
‚Die 
eit Dit 


Iförnien Nahnigfache Gelegenheit, b bieikl A 

Diphteritis, zeigt "Sich, gewi öbnlich, un 

Scharläc chepidenen, “doch Bea "schwerlich" die 
nbarüng desselben Krankheitspre ra 


heitsprocesses 


IHarEnoge wur 
“wohl nurdureh analoge atmosphärische Einflüsse 
hervorgerufen.'Kinder "und’' Erwachsene, die 
früher‘ "einmäl  Searlatina 'dürchgemaeht ‚sind 
dürch"den vabgelaufenen Krankheitsprozess, wie 
bekannt, ‘vor Scarlatina,; "keineswegs ‘aber vor 
brandiger Bräune’ gesichert. "Die‘ Epidemiey die 
im Jahre 1842 Cohahuila und Texas verheerte, 
wurde nieht: vomScharlach ' begleitet.  Ebenso- 
wenig 'war"das’der' Fall mit der diphtheritischen 
Epidemie, die B. imrJahre 1853 auf dem‘ Isth- 
mus! von‘ Panama’ selbst ‘beobachtet hat.’ «Dort 
wär dämals'Nomä&'' bei Kindern und Karbunkel 
bei Erwachsenen fast ebenso''häufig, als die Af- 
fection der. Tonsillen, _des Gaumensegels, ‚und 
überhaupt des Pharynx. In Californien ist zwar 
Noma selten, dagegen Diphthexitis von Jahr zu 
Jahr häufiger geworden und in Wahrheit, vergeht 
jetzt. kein Herbst, ohne seine Opfer ‚einzufordern, 
Die Krankheit ist- daselbst um so mörderischer, als 
sie, nicht,; wie, die europäische Diphtheritis, im- 
mer ein merkliches ‚Stadium. prodromorum, ‚hat, 
sondern. gewöhnlich ‚schon da ist, wenn man 
noch überlegt, ob ärztliche Hülfe ‚auch, »öthig 
sei. Oft : finden. sich .; bedeutende, ‚Zerstörungen 
im Sehlundkopfe während das betroffene ‚Rind 
noch Tags vorher auf der Strasse herumlief und 
kaum für unpässlich galt‘, Meistens, jedoch nicht 
finmer, findet, man "einen oder zwei Tage vor 
Bildung des Brandschorfes ‘die Kranken fieber- 
haft, ohme' dass 'sie sich gerade sehr "angegriffen 
fühlten. Der “Puls ist‘ schnell, fast wie bei 
Seharläch , "die Zunge’ mit einem dieken gelben 
Pelze überzbeen, aus dem 'nach dem Rande 
zu die Päpillen gleich rothen Pünktchen hervor- 
sehen, Appetit ist ‘gering, Durst in ‚der Regel 
natürlich.” In" den "meisten Fällen‘ klagen die 
Kranken über Frösteln, ‘die Haut ist ‘heiss und 
trocken. " Halsweh,‘ wo es vorhanden, ist sehr 
- unbedeutend. "Husten ‘oder ' Athemnöth” hat“B. 
nicht beobachtet, "wohl "aber hier “und da angi- 
nöse Beschwerde beim Schlucken. "Die’'Tonsil- 
Jeh ind’ manchmal bedeutend: geschwolleni, mänch- 
inal gar! nicht.'2'Das'' einzige, Vorzeichen des 
ürdhenden’Vebele’ ist’der) über alle«Beschreibung 
gärstige' Geruch aus» 'dems Munde, }ider längere 
Zeit vor Bildung"der Exsudation» wahrgenommen 
wird. "Der ferner& Verlaufs der'Krankheit »an- 
defscheidet sich in miehtso von ndemlirdersan !Eu- 
Hopabeobachteten ‚Kpidemiens( ‚Der-.Umstand, 
dass "&ewöhnlich"'mehrere‘ Mitglieder ‚derselben 
Familie von"brandiger Bräune« befallen werden, 
Hat sibeinsden Ruf: einersderviansteckendsten 
Krankheitenwgebracht. Ob&leich Bildie'Uebertrag- 
darkeitdes'Vebels nicht gänznund:sgarı in »Ab- 
Yede' stellen’ willj%' scheint! ihm doch» die ‚Gefahr 
‘der’ Ansteckung vielfach übertrieben. Die -Diph- 
heritis "hat?! vielmehr iniseinem'iMiasmia‘- ihren 
"Grund; als’in einem, ContagiumyTsunds dieb.Br- 
‘kränkuns mehrerer Mitgliederderselben Familie 
findet "8ine leichte "dnd'ungezwungene» Erklärung 
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in der» Einwirkung ' gemeinschaftlicher ‘Schädlich- 
keiten. Trotz’; der‘ miasmatischen Entstehungs- 
weise. ‚scheint,; die Verbreitung . der. Affection lo- 
calen. Einflüssen ‚wenig unterworfen. Die Krank- 
heit zeigt, sich..eben. soı verheerend, in den Thä- 
lern von. Napa und :Sonoma, die‘, von.-Malaria 
gänzlich frei sind ‘und ‚wegen ihres ‚gesunden 
Klima’s, als Stationen für, Genesende benutzt 
werden, als sie sich in Marschen von Contra 
costa und dem Jahr aus Jahr ein von Fiebern 
heimgesuchten Happy valley zeigt. Ebensowe- 
wenig als löcale Einflüsse sich nachweisen las- 
sen,. kann man eine individuelle Prädisposition 
annehmen, Esgibt kein Temperament und keine 
Constitution, die vor der Krankheit sicherten und 
verhältuissmässig sterben _ebensoviel chinesische 
und “farbige Kinder an dieser Krankheit, als 
Kinder germanischen oder. romanischen Stam- 
mes. Bic: Ei, u 
Das Maximum. der Erkrankungen fällt daselbst 
zwischen das dritte und ‚achte Lebensjahr, nach- 
her scheint mit jedem Jahre die Empfänglichkeit 
für Diphtheritis sich zu verringern, ‚Bei der 
Epidemie, die 1853 Gentralamerikä verheerte, 
muss sich dies, anders verhalten ‚haben, indem 
B. damals. viele Erwachsene mit. Diphtheritis 
gesehen hat Das numcrische. Verhältniss, im 
Befallenwerden der verschiedenen Alterstufen ist 
dort natürlich‘ noch schwieriger festzustellen als 


inıCalifornien. Die‘ Gefährlichkeit der Krank- 


heit'ist: übrigens "bei /Erwächsenen’ viel’ Seringer 
und>dası'Mortalitätsverhältniss der Isthmüsepide- 
mie durch” diesen Umstand’ ein scheinbar "günsti- 
geres, alsı'das’der" californischen‘Epidemien, ih 
denen“ hauptsächlich" Kinder‘ ergriffen‘ "werden. 
Obwohl die Krankheit‘ sich’ keineswegs auf 'ünge- 
sundel'Orterbeschränkt, noch irgend eine Vor- 
liebe zeigt für ‘Plätze, die der Suimpfläft und'’den 
daraus entspringenden ’ Uebeln mehr ausgesetzt 
sind, als anderes. so ‘spricht’ sich döch in! dem 
Umstande eine’ gewisse ‘Aehnlichkeit'der Cänusal- 
motive‘ der Diphtheritis‘mit denen der‘ Malariä- 
affsctionen!saus, "dass" von’ allen gesen "die Diph- 
theritis! angewendeten Heilmethoden sich die'Be- 
handlungsweise 'mit-Chinin’'am meisten‘ bewährt 
hat. Das Chinin scheint in dieser Kräsnkheit 
ebenso. alsı Specifieum- zw wirken, „wie in! den 
Typhosen» und ;den;'mit ihnen.» üunleugbar'ver- 


wandten; Krankheitsförmen.smar = mm) mm 
ya Syra te WAR OB Err “ji YESN 11377 nf 
‚\unDas von Breionneau so: sangelegentlich em- 


pfohlene; Calömel: hatdn Californien: nieht Yal- 
leins nichts :genützty'sondern»öffenbar »geschädet, 
indem: %s »das; Umsiehgreifen! der brandigen.Zer- 
störung: begünstigt» C&auterisation’ der! ergriffenen 
Stellen sowie,» allessandern:' töpischen  Anwendun- 
g6nm leisten jedenfalls-weniger,als! mat gewöhn- 
lieh,./sich davon: verspricht.» «Dagegen »'hat das 
Chininsin» densaneisten» Fällen füschernlirkrank- 
unsdie,Patientew gerettet, undısogab bei sckon 
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vorhandener 'Gängraena und bedeuteuden: Zer- 
störungen einige‘ Heilungen bewirkt. 

Die Cauterisation "und die renden 
Alauns " Ihöchte‘ BL’ Auf "gewisse Fälle 
schränken :" unentbehrlich ‘sind 'sie nur: bei 
Blutungen, ' die bei vorzeitiger Abstossung 
Brandschorfes einzutreten pflegen. 


(des 
be- 
den 
des 


Die Genesung kommt bei der Diphthieritis 
ebenso Invermittelt. zu Stande, als die Krank- 
heit ohne eigentliche Vorboten plötzlich eintritt, 
Recidive sind noch nicht vorgekommen, Nachkrank- 
heiten scheint es nicht zu geben ;.die Krankheit endet 
entweder in vollständige oe oder in schnel- 
len Tod. Ob dasselbe Tdividutm mehr als ein- 
mal befallen ‚werden könne oder ob nach. ein- 
maligem Ablauf der..Krankheit die Empfänglich- 
keit dafür, erlischt, ist eine Frage die in Anbe- 
tracht des kurzen Zeitraumes seiner Beobacht- 
ungen ‚sich .nicht mit Bestimmtheit. beantworten 
lässt. Bis jetzt. ist kein Beispiel zweimaligen 
Befallenwerdens beobachtet. ‚Sollte wirklich die 
überstandene Krankheit für . spätere ‚Epidemien 
einen Schutz ‚gewähren, so würde das die Krank- 
heit den acuten Exanthemen nähern und _ sie 
sehr wesentlich von andern Anginen unterschei- 
den, die bekanntlich ‘wegen ihrer häufigen Wie- 
derkehr berüchtigt sind, 


Unter. den. chronischen Krankheiten, die ‚ein 
Contagium entwickeln zeichnen sich die: Syphili- 
den :sowohl durch ‚Häufigkeit, als: durch Mannig- 
faltigkeit..der Gestaltung aus; das natürliche Er- 
gebniss einer. aus ‚allen Menschenraten | gemisch- 
ten „und. abentheuernden Bevölkerung... Abge- 
sehen ‚von den .Modifieationen, welche. das. Aus- 
sehen der Hautsypbiliden auf./enem in so ‚ver- 
schiedene "Tiefen . hinüberspielenden Substrate 
erleidet, wie ‚die Haut der äthiopischen :Misch- 
linge, der. Haut der Südamerikaner und Chine- 
sen gar nicht zu gedenken, abgesehen: von allen 
diesen mehr: scheinbar 'als: im Wesen ‚begründe- 
ten Verschiedenheiten existirt hier ein besonders 
wmter den ‚Chinesen: häufige: Zwischenform: zwi- 
schen Lepra ‚und Syphilis, deren Wesen: in einer 
eigenthümlichen ‚Wucherung des Zellgewebes 
besteht. Ä AIeLRE ER 

Es bilden sich gewöhnlich in‘ der Nähe der 
Geschlechtstheile, doch auch ‘an beliebigen an- 
dern Orten, schmerziose Knoten, deren ' Ober- 
haut wenigstens im Anfange nicht geröthet ist. 
Eine‘. solche Ablagerung entsteht sehr schnell, 
oft in «einer Nacht, nimmt nachher aber: gar 
‚nicht oder ; nur äusserst ' langsam zu." Selten 
bleibt: es 'bei der: Hervorstossumg' eines ‘Kuotens, 
sondern im’ unregelmässigen ,. 'bald längeren, 
bald kürzeren 'Zwischenräumen werden 'entwe- 
der in der‘ Nähe. der ersten Ablagerung oder 
an anderen ' Körpertheilen“ ähnliche Geschwül- 
ste ganz: auf dieselbe Weise‘ 'hervorgetrie- 
ben. In diesem Stadium bleibt "die Krankheit 
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nach "B.’s Beobachtungen. oft. Jährelang; wach 
den Aussagen zuverlässiger: Chinesen oft: Jahr- 
zehnte hindurch, bis eine rosenartige,: ausseror- 
dentlieh>schmerzhafte Entzündung "in ; den: Kno- 
ten beginnt, “die in einiger Zeit! nach Art. der 
Furunkel aufbrechen, aber nicht ‚wie diese von 
selbst heilen, sondern sich in fressende Geschwüre 
verwandeln, die mit ausserördentlicher' Geschwin- 
digkeit das: Zellgewebe: zerstörend  in...die Tiefe 
diingen und: die Muskeln wie mit dem -anatomi- 
schen Messer »blosgelegt übrig lassen. Die Grösse 
dieses Knoten 'variirt von der einer Erbse bis 
zu der einer. Wallnuss: 


Diese Krankheitsform gehört der Anamnese 
nach jedenfalls zu den Syphiliden, so sehr sie 
auch im Aussehen wie im späteren Verlaufe 
manchen Lepraformen gleicht. B. ist kein Fall 
bekannt geworden, dass ohne vorhergegangene 
primäre Symptome sich solche Knoten entwickelt 
hätten, auch unterscheidet sich die Krankheit 
hinlänglich von Lepra durch die regelmässige 
Halbkugelform und die scharfe Begränzung der 
patbischen Ablagerungen, die bei Lepra stets 
mehr oder weniger in die umgebenden Theile 
verschwimmen. 


Die Prognose richtet ‚sich ‚nach _der., Dauer 
des Bestehens und der, Geduld ‚des Kranken. 
Unheilbar ist die .Aflection, ‚sobald die Knoten 
aufgebrochen sind: Beim ‚gegenwärtigen. Stande 
unseres. Wissens bleibt für. diesen Fall nur eine 
Palliativbehandlung mit Anodynis und Antipyre- 
tieis.. Letztere verzögern den Eintritt der Hee- 
tica.und zwar leistet: hiebei ‚der Arsenik mehr 
als die China. und: ihre: Alkaloide, Gewöhnlich 
tritt kurz nach seiner Anwendung eine, Besser- 
ung im. Aussehen; der Geschwüre. ein, die jedoch 
nicht lange Bestand hat und nachher auch durch 
die verwegendsten Dosen sich nicht wieder her- 
vorrufen lässt. Quecksilber in diesem Stadium 
ist unbedingt schädlich, 

‘Die Heilung dieser Syphilide bietet auch im 
ersten Stadium viele. ‚Schwierigkeiten: und man 
wird nicht leicht mit'' demselben Mittel. (die. Cur 
beenden, ‘mit dem man begann. 'Arsenik. ist. un- 
entbehrlich, doch müssen Quecksilber und Jod 
angewendet‘ sein, : ehe, der Arsenik seine Heil- 
wirkung entfalten kann. Die ‚Methode, ‚die ‚sich 
B. am: meisten bewährt‘ hat, beginnt. mit rothem 
Präeipitat, "der :bis‘ zur: leichter, Affeetion . des 
Zahnfleisches verabreicht wird. Hierauf Arsenik. 
Zeigt‘ »sich nach 'achttägigem Arsenikgebrauche 
keine‘ merkliche Abnahme . der. -Geschwülste, so 
versuche‘ man innerlich wind: äusserlich.'das Jod- 
kalium. ©: Gewöhnlich: ist’ in. der’ ersten!‘ Zeit. des 
Jodgebräuches die Besserung so «auffallend; dass 
man’ sich einbildet, jetzt das. richtige. Mittel. ger 
funden zu 'haben.:' Bald jedoch macht sich. ein 
Stillstand bemerkbar, ‚über‘ den. man nur ‚durch 
‚abermalige Anwendung: der: Arsenikalien- hinüber- 


+, 


Merz J6i3 /ANMNIONBSEIEZU GG iH 


kommt. :$o lange die Haut über. 


man’ nicht 


tialien und Chinarinde,: welche letztere: es räth- 
sam ist, mit''den verschiedenen Mitteln rg 


tg gebrauchen zu lassen, 


Von Eitinkieinktieiten Kehhh in hinkllichlene 
Alter die "verschiedenen Stufen: von! | einfacher 
Hirncongestion bis zw schnell 'verlaufendem Hy- 
drocephalus vor. : Weder in-der Frequenz, noch 
in der Symptomenreihe zeigen sich Eigenthüm- 
lichkeiten, die diese Affeetionen von ‘den in an- 
dern‘ Ländern heimischen unterscheiden. Bei 
Erwachsenen ist Delirium: tremens hier‘ die ‚häu- 
firste Hirmaffeetion und fast so häufig "als in 
Australien.‘ Es ist‘ sehr wahrscheinlich, dass 
verfälschte, mit ‘schädlichen Stoffen © gemischte 
Spirituosen hieran Schuld sind, doch lässt sich 
auch den hier‘ so'mächtig vertretenen Mässigkeits- 
vereinen ein gewisser Antheil an der Entstehung 
dieser: Hirnaffeetion "nicht absprechen ‚da ‘sie 
theils durch unvermittelte Entziehung eines 'ge- 
wohnten’ Stimulus' Stasen im betreffenden Organe 
bedingen, theils' bei’ den ' besonders zahlreichen 
temporären Mitgliedern einen zerrüttenden Wech- 
sel "zwischen der 'Enthaltsamkeit des Gelübdes 
und thatkräftigem Trinken nach Ablauf des Ge- 
lübdes hervorrufen. Die Krankheit ‚ist hier, wie 
in Australien nicht eben gefährlich und es gibt 
Californier genug, welche die . Krankheit mehr- 
mals durchgemacht haben. , Der in den Tropen 
so häufig. beobachtete Uebergang. in Hirnerweich- 
ung ist hier noch nicht gesehen. . Geistesstörun- 
gen sind ganz besonders häufig. In wielern 
organische Veränderungen ‘dabei ‘im Spiele sind 
und in welchem Zahlenverhältniss, sind: Fragen, 
die.'bei' der. Seltenheit von Obductionen vorläufig 
unbeantwortet‘ bleiben müssen. ' Uebrigens ist 
das häufige Vorkommen psychischer Störungen 
ohne 'alle organische‘ Basis 'schon’ erklärlich ge- 
nug bei einer Bevölkerung, die: von‘ allen Lei- 
denschaften' erregt und ron 'jühen  Glückeswech- 
seln' erschüttert wird. Dieselben‘ Ursachen  ver- 
anlassen auch wohl! die Erweiterungen: der: rech- 
ten Herzkammer deren geringere Gräde hier be- 
sonders häufig’ sind und oft mit Geistesstörungen 
zusammen "vorkommen. ''Eigenthümlich’ ist, dass 
gerade wie bei Trinkern ‘das Delirium "tremens 
einzutreten pflegt, “wenn sie“ einige Tage 'hin- 
durch guten‘ 'Vorsätzen Gehör) gegeben hatten, 
so auch der Wahnsinn denjenigen am häufigsten 
ergreift, der, am-Ziele seiner‘ ‘Wünsche, sich ‚von 

merkantilen und politischen Aufregungen 'zurück- 
zieht um Ruhe und a Genuss des: Le- 
u; zu suchen. Ä u 
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‚den, Knoten 
sieh'noch nicht: geröthet. hat, wirdıman bei’ eini+ 
ger Geduld ‘stets: Heilung bewirken; nur» muss: 
starr’ an ‚einem "Mittel. festhalten, 
sondern wechseln, 'sobald: man an'den Goschwäl,‘ 
sten keine weitere Abnahme mehr wahrnimmt: 
Zweckmässig sind’hiebei.auch: zuweilen die Mar-: 
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'sKrankheiten des Rückenmarks.! sind in: Cali- 
fornien: nicht«selten und «traten am'häufigsten: in 
folgenden: zwei Formen auf. : Die » erste. unter- 
scheidet sichnicht ‘von der Tabes .dorsalis,. ‚wie 
sie in ‚Europa beobachtet wird. 


‚Son dunkel die Entstehungsweise dieser ‚ersten 
Form von Tabes, so klar und offen liegt sie 
bei der‘zweiten zu -Tlage, bei..der jedesinal eine 
gewaltsam /zurückgedrängte  Secretion sich ' als 
Ursache sniachweisen' lässt. Am: häufigsten sind 
es :Fussschweisse, deren’ Unterdrückung: das 'Lei- 
den veranlasste ‘,- dessen » Häufigkeit bei: den 
Minern, die! ‚oft halbe Tage lang. beim» Gold- 
waschen bis zum: Gürtel im‘; Wasser stehen, 
leicht zu erklären: ist. Die Unterschiede zwischen 
diesem Rückenmarksleiden und der gewöhnlichen 
Tabes, sind insofern für ‚die Praxis wichtig, als 
dasselbe‘, : wenn. nicht zw ‚weit  vorgeschritten, 
heilbar: ist;»:die Tabes: aber: auch ‚im Ent- 
stehen 'selten ‘oder nie. ' Die anatomischen Ver- 
schiedenheiten, ' die’ schwerlich : mangeln dürften, 
sind’ zur Zeit noch unbekannt, 'da zu Obductio- 
nen :nicht Gelegenheit war.‘ ‚Vielleicht ‚veran- 
lassen  pathische Ablagerungen: in «den Häuten, 
nicht Atrophie: des Markes,- die eben. zu ‚schil- 
dernde ' Symptomenreihe ; vorläufig jedoch, bis 
Leichenbefunde ‚die wahre‘ Natur dieses: Rücken- 
markleidens «ausser Zweifel 'gesetzt»haben,' be- 
lasst 2. dasselbe «unter der Rubrik: Tabes ‚mit 
der dasselbe: seiner: fieberlosen Entstehung und 
seines: chronischen: Verlaufes halber: die‘ meiste 
Aehnlichkeit" hat.» Die Krankheit: beginnt » mit 
herumziebendem Schmerz ,..der:.oft wochenlange 
Pausen macht ‚und: gerade heftig! genug: ist um 
zum. Bewusstseib eines Mannes zu gelangen, der 
am Tage Gold gräbt, um. es Abends: durchzu- 
bringen. ‘Die Kranken beschreiben diesen Schmerz 
gewöhnlich: als das Gefühl. einer ungeheuern Er- 
mattung. : Andere, die 'auf. diesem Gebiete wohl 
einen ‚reichhaltigen Schatz von: Erfahrungen ha- 
ben mögen, meinen, es sei ihnen: zu Muthe, als 
hätten ;sie, Tags: vorher eine Schlägerei gehabt, 
Die Kranken glauben mit: Rheumatismus:.behaf- 
tet zu sein, «schwitzen, "baden, schröpfen und 
salben , denken dann: und wann Linderung zu 
verspüren’, bis.die Behinderung einen Grad er- 
reicht hat, der: sie ‘am Arbeiten hindert.‘ Ge- 
wöhnlich ‚erst dann wird die Krankheit: Gegen- 
stand ärztlicher Beobachtung, ‘da die. Patienten 
fast immerseiner Klasse angehören, die, bis zu 
diesem Zeitraume» verschiedenen ‚guten Rath von 
Nachbarn und 'Winkeldoetoren  durchprobirt.. In 
den: meisten. Fällen. «zeigen sich »schon „anfangs 
Verdauungsstörungen ‚ı die sich gewöhnlich »als 
Flatulenz und Säurebildung :manifestiren.; ‘Auch 
der Urin: reagirt ‘auffallend ‘sauer: nnd ist» sehr 
roth: : Keiner der: von: 2. ausgefragten Kranken 
hat Fieberbewegungen verspürt. ‚Bei »fernerem 
Verlaufe «des '.Uebels; lassen die, Schmerzen 
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nach nnd die Kranken bemerken gewöhlich: jetzt 
erst; dass nicht «Schmerzgefühl‘,; 
senthümlicher » Wiederstand : ihre 
hemmte. 
kehrt bald zur Regel zurück ‚in “den. Füssen 
jedoch behauptet sich hartnäckig eine Schwäche, 
zu. der sich noch veine  Abnalıme des. Tastsinnes 
gesellt. : Die Kranken: 
recht, und !es kommt ihnen vor, "als gingen sie 
beständig auf weichen Teppichen. »Wiedie an 
gewöhnlicher Tabes leidenden, 'gerathen: auch 
sie. in ein: Schwanken, wenn: sie im»Stehen ‘die 
Augen.schliessen ‚der :Gang selbst «aber unter- 
scheidet: sich. ‚auf ‘den ersten Blick vom.dem 
muthwilligen: Schlenkern der‘ «an Rückendarre 
Leidenden.  Es-scheint im Gegentheile, als wäre 
die Beweglichkeit in» den’ Gelenken vermindert, 
was. doch keineswegs der Fall ist. Die Gang- 
> art ist steif, es istreine' Art Wateny,' man sieht 
das Mühsame, nicht das Unsichere: beinzAus- 
schreiten, *: Verdauungsstörungen ‘und  Säurebil- 
dung können in: diesem Stadium fortdauern. oder 
aufhören. ‘Die Reaction’ des Urines: ist ' jedoch 
auch im letzteren Falle nieht mehr so 'hervor- 
stehend sauer; sondern zeigt eine vorwaltende 
Neigung. zur‘ Alkalescenz, so sehr‘ auch manche 
Kranke von Sodbrennen und 'saurem' Aufstossen 
geplagt: werden.  'Sehr bald und: viel schneller 
als bei:Tabes: es’ der Fall zu sein pflegt,; 'er- 
greift die‘Lähmung die Muskelfasern des Mast- 
darmes und der Blase, doch‘stets in’der Reihen- 
folge, dass die Längsfasern zuerst, die ringför- 
migen" zuletzt’ "ergriffen werden.‘ Trägheit des 
Stuhles: und Harnverhaltung' sind die Folgen; 
doch ist die Harnverhaltung nie vollständig, :bei 
sehr gefüllter Blase gelingt 'es dem Kranken 'et- 
was Harn zu lassen ‚, doch wird die Blase nie 
so vollständig wie in gesunden Tagen entleert. 
Die Einführung des Katheters ist leicht under 
gelangt in die Blase, ohne erst einen .Wieder- 
stand des Sphincter überwinden 'zu brauchen. 
Häufig gesellen‘ sich zu diesem: Zustande :Halb- 
lähmungen » anderer ‘Organe, nächstdem © Con- 
tractionen einzelner Finger ‘oder Zehen, die aus 
Schwäche der Extensoren' hervorgehen.‘  Ueber- 
haupt zeigt: sich des Morgens oder nach. länge- 
rer Ruhe besonders an den untern Extremitäten 
eine Neigung, in’ der Flexion zu 'verharren, die 
bei:manchen Kranken sich zu»ausserordentlich 
schmerzhaften : Wadenkrämpfen steigert. Wie 
schon erwähnt, ist der Verlauf dieser Krankheit 
viel schneller ' als der‘ der: gewöhnlichen Tabes. 
Nachdem die oben geschilderten Symptome 'ei- 
nige Monate gewährthaben ‚ gesellen sich ent- 
weder "Tuberculosis oder ' Congestionsabscesse 
hinzu und der Kranke''stirbt unter den Erschei- 
nungen der der Hectica' bei sehr ‚verbereitetem 
Decubitus. Auch Uebergang‘i im DER ist. be- 
merkt worden. 

Was die Therapie anbelangt ; 


Bewegungen 


so ist die 


‘sondern: ein ei-' 


“Bewegimg und Empfindung ‚der »Arme: 


fühlen den: Boden nicht 
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erste. Indication- Wiederhersteilung! der .unter- 
drückten' Secretion, .magn:dieselbe! in habituel-. 
len‘ ;Schweissen , Hämorrhoidalkrisen oder ;Aus- 
schlägen bestanden haben. «Kommen (die. Kran- 
ken’in der Entstehungszeit des ‚Leidens; zur Ber 
handlung so sind topische Blutentziehungen, die 


man‘ mit «der oben’ »angedeuteten »Methode‘ ver 
bindet ‚> ausserordentlich nützlich. Je nach..den 


Umständen: lasse ‘man Blutegel aim» .den After 
oder Schröpfköpfe längs der: Wirbelsäule «setzen; 
hat sich das Selimerzgefühl schon verloren und 
wird ‚schon bei: Bewegung der. untern 'Extremi- 
täten.ein Hinderniss: deutlich \empfunden, so ‚ent? 
halte man sich ‘jeder «Blutentleerung. ' Man. un- 
terlasse nie»die innere und äussere Anwendung 
des Schwefels,' -namentlich: wo. das Uebel schon 
lange: bestanden hato und ’auffallende Abmager- 
ung sich bemerklich macht. ':.In' Fällen. von. in: 
tensiver 'Säurebildung 'nützte ‚das -phosphorsaure 
Ammonium mehr: als ändere Absorbentia.) Aloe, 
Coloquinten, ‚Senna und: dergl. Abführmittel ha- 
ben ebenfalls Erfolge aufzuweisen. Bei weiter 
vorgeschrittenem Uebel bleibt oft nach: Heilung 
des Uebels eine lokale Schwäche in diesem oder 
jenem Organe zurück.» In’ solchen Fällen schreite 
man ohne Weiteres »zur Anwendung .des Eleetro-, 
magnetismus der Hülfe schaffen wird. Die voll- 
ständige © Heilung der: Patienten» wird oft;auch 
verzögert oder verhindert: durch» eine Erweiter- 
ung des Blasenhalses, die sich» in langandauern- 
deh Fällen zu wirklicher Divertikelbildung stein 
gern kann. 


Spinalirritationen, die sich, bei uns als 802 
genannten Rheumatismus, ‚seltner als Krampf 
manifestirt, beruht in Californien grösstentheils 
auf Einwirkung der Malaria, ist Also unter den 
endemischen und miasmatischen Krankheiten 
schon abgehandelt. 


' Krankheiten 'des 'Gefässsystems:  Herzkrank- 
heiten, aus früher "angedeuteten: »socialen. Zu- 
ständen 'entspringend, ziemlich häufig.  Aneurys#, 
men fast stets importirt: und» besonders ) häufig 
unter‘ den Leuten, die:von..den Mejikanischen 
und  Südamerikanischen  Inselländern , stammen. 


Krankheiten der; Respirationsorgane:, Wirkliehe 


Lungenentzündung: ist: 2. nicht: ‚vorgekommen, 
sowie, "überhaupt . reine Entzündungen. in. dem 
Küstenstriche Californiens selten. sind... Pleuresia. 
und Bronchitis haben: weder in Frequenz noch  Ge- 
staltung: Eigenthümlichkeiten. | Manche: Asthma- 
thische. "werden daselbst für. die Dauer. ihres 
Aufenthaltes von'ihrem ‚Leiden befreit, ‚während 
Leute, die früher: nicht an» Asthma‘ litten, in.,S. 
Franeisco davon ergriffen werden ‚und nur durch. 
einen: Wechsel : des: Aufenthaltes “dem. lästigen, 
Uebel entgehen: können. Bis’ zum Jahre 1853 
gehörten Fälle von’ Lungenschwindsucht' zu. den 
grössten Seltenheiten;..von: da .an.'hat in. dem-. 
selben Maasse, als Intermittens seltner ‚wurde, 
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die Frequenz rder«;Lungensucht besonders beim 
weiblichen Geschlechte zugenommen... u. 1% 


, B. ‚erwähnt noch eines Eczema e Rhoe.  Die- 
ses Eczema, entsteht durch eine Art Sumach 
(Rhus californica ?), die dem mit, gleicher Eigen- 
schaft ‚begabten .Rhus. Toxicodendron ‚und seiner 
Varietät, radicans, in den atlandischen Staaten 
sehr ähnlich ist, in Bezug auf Intensität der 
Wirkung aber über ihnen steht und fast dem 
Semecarpus in Indien gleichkommt. Der Aus- 
schlag unterscheidet sich’ nur durch den Ur- 
sprung von anderen Eczematen. ‘Gewöhnlich 12 
bis 24 Stunden nach Einwirkung der Pflanze 
stellt sich ‚unter lästigem Jucken der Ausschlag 
an den Geschlechtstheilen ein, erst später zeigt 
er sich an den Händen und zuletzt im Gesicht. 
In derselben Ordnung verschwindet er auch. 
Die Heftigkeit der Affection. hängt von Indivi- 
dualität und Art der Einwirkung ab. Während 
die Einen nur einen Tag hindurch ein lästiges 
Jucken verspüren, werden Andere durch Vedem 
zur, Unkenntlichkeit entstellt. In solchen Fällen 
erhebt sich gern Fieber mit remittirendem 'Ty- 
pus, und es.sind Fälle bekannt, in denen das 
Eczema von Hirnzufällen begleitet wurde. Ueber- 
haupt scheint die Einwirkung dieser Pflanze zu 
perniciöser  Intermittens zu prädisponiren. In 
den gewöhnlichen Fällen stirbt das Eczema am 
dritten Tage ab unter Abschuppung ‚der Epider- 
mis, ohne dass concomittirende Symptome sich 
gezeigt hätten, doch ist es auch gerade nicht 
unerhört, dass der. Auschlag sich von seinem 
Ursprunge unabhängig, erklärt und wenn. nicht 
‚die Kunst einschreitet, eine selbständige Existenz 
in infinitum fortsetzt. Die von den Hispano- 
Californiern angewandten Mittel bestehen in äus- 
sern Applicationen, und zwar bedienen sich die 
Einen dazu der sogenannten raiz de javon, soap 
root der Amerikaner der zwiebelartigen nach Art 
unserer. Saponaria mit Wasser schäumenden 
Wurzel ‚einer noch unbeschriebenen. Pflanze, die 
vielleicht im Geschlechte Anthericum eine be- 
sondere Unterabtheilung bilden wird. Andere 
legen die Blätter von Plantago sp. auf, von .de- 
nen sie gleich dem deutschen Landvolke glau- 
‚ben, ‚dass .die untere Seite kühle, die obere 
ziehe. ee 

Die Fälle der Sumachvergiftung sind. gegen- 
wärtig: viel » seltener als früher, obgleich ‘die 
Pflanze keineswegs selten ist. Sie’istaber nun 
bekannt genug, um von Leuten, die ihrem Ein- 


flusse unterworfen‘ sind‘, vermieden zu werden. | 


Auch hütet man 'sich'wohl, den Sumach gleich an- 
deren Gestrüpp im Kamin zu brennen, was ehe- 
dem die mächtigste Quelle toxischer Einwirkung 
war. Dieser Sumach (poison oak der Ameri- 
kaner, yedra der Spanier), ist insofern interes- 
sant, als schon .der Luftzug, der durch oder über 
ein Sumachgebüsch geht hinreichend ist um bei 
| Jahresbericht der Mediein pro 1862. ‚Band I, 
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Leuten; von'-irritabelem- Hautsysteme. den- Aus: 
schlag!-hervorzurufen....) 5; ZEN 20 
B. gibt folgende Schlüssbemerkungen: Der 
Genius, endemicus von iS, Freneisco ‚ist in.'einer 
wahrscheinlich ‚durch fortschreitenden Anbau her- 
vorgerufener Umgestaltung begriffen ;.; reine -Ent- 
zündungen kamen weder früher noch jetzt vor. 
In den Erkrankungen spricht sich eine Neigung 
zu subacutem Verlaufe aus und zwar so, dass 
acute Krankheiten verhältnissmässig seltner sind 
als chronische. Ein Zug nach bestimmten Orga- 
nen findet .bei: den. Erkrankungen ‘nicht "statt, 
Die Neigung zu typischem Verlaufe, obgleich 
schwächer als 'vor dem Jahre 1853 zeigt sich 
auch: noch. jetzt. HN, 
In» Bezug. anf die Racen: Mortalität unter 
den Mischlingen am beträchtlichsten,  nächstdem 
unter .den Chinesen... Unter Deutschen ,  Irlän- 
dern und Franzosen scheint das Verhältniss gün- 
stiger als unter. den Amerikanern; am günstig- 
sten unter den ‘Juden. » Unter. den Chinesen sind 
die häufigen Todesfälle Folgen der Lebensweise 
und nicht eigentlich in: Verkommenheit der Race 
begründet. | In: ärztliche Behandlung kommen 
aus; leicht verständlichen: Gründen am seltensten 
Chinesen, am häufigsten Juden Das Ueberwie- 
gen jüdischer Erkrankungen ist jedoch nür schein- 
bar, in dem der Israelit in vielen Fällen ärzt- 
liche Hülfe in Auspruch nimmt, die andere 
Stämme der vis medicatrix naturae überlassen. 
Schliesslich gibt: B. noch eine kurze tabella- 
rische Charakteristik der in :S.. Francisco: ver- 
tretenen Ragen, soweit von seinem Standpunkte 
aus ihre pathologischen Eigenthümlichkeiten auf- 
gefasst werden 'konnten. 


A) Kaukasier, 1) Indogermanen. 
-a) Teutonischer Stamm, 


Deutsche, Holländer und Schweizer. patholo- 
gisch zu sehr individualisirt, als ' dass bestimmte 
Anlagen hervorträten. "aloe 

Skandinavier.- wie vorige. «Hautkrankheiten 
und Seropheln scheinen etwas häufiger. 

Mischlinge. Bei den Engländern wird (Sero- 
phulosis und "Tuberkulosis häufiger. . Letztere 
Krankheit erreicht unter den. Amerikanischen 
Angelsachsen (?)-in der -teutonischen' Race! ihr 


Maximum. Geistesstörungen besonders häufig. 
b) Celten. 
Irländer. Drüsenscropheln sind selten. In- 


wiefern der unter-diesem Volke besonders häu- 
fige Herpes mit serophulöser Diathese in Ver- 
bindung steht ist’noch fraglich. Ein sehr har- 
ter Schlag, dessen‘ vörherrschende Affeetionen in 
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körperlichew‘Verletzurigen und>Delirium treiens 
bestehen. Sonst DR Geistesstörungen: ‚selten. 

94 rogmmzı ‚© Mischlinge. 2'\ 3 ıdig A 

ssırtPraizogen unterscheiden’ sich” wenig ’von (den 
Völkern it&utohischen! Stammes und: wüsste Bi 
keine bestimmte‘ Ze ee re Se Jan’ 
WUROIRUEN. sort 
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»Daimatiiier | Rdgksuueh und andere: Slawe: 
Römanen. Doch hat B. wenig -Gelegenheit'zur 
Beobachtung gehabt und ist nieht bausuacn eine 
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: Augentiner‘vund ‚Chilenen ; " Aneurysinen und 
Herzfehler. Altcalifornier: . ziemlich viel 
u. se wen Rheumatismen.ltusgio 

«»::{Mejikaner und’ Peruaner‘' (die hier gpel 
sächlich:- vertretenen‘: unteren »Schiehten:! gehören 
eigentlich mehr zur indianischenund: zur‘ äthio- 
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Chinesen zeigen die meisten Eigenthümlich- 
keiten. Lepra ist „fast ihr ausschliessliches Ei- 
genthum (die wenigen Fälle unter Mejikanern und 
Centralamerikanern kommen nicht in Betracht.) 
Charakteristische Syphilisformen. Gesöhwülste vom 
Aussehen des Markschwammes, die zu ungeheu- 
ern Dimensionen “ahvwächsen ohne ‚aufzubrechen. 
Ein’nach‘ der Exstirpation' mikrosköpisch unter- 
suchtes Exemplar zeigte keine’ Krebszellen; su, 
Bee a Indianeriers :chiedener Stürme, 
Su: einzeln v5 ben 
»D. ee (fast nr Iohh Mispkifitipeit, in 
disken: jedoch.isehr zahlreidhövertretem: 
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dann unter den nenn noeh am‘ selten: 
sten bei Juden: ans 949 nadstlt 
BR am. bäehgsfen,. bei ‚ den Chinesen, 
Jann bei den amerikanischen. Spaniern, dann bei 
en Franzosen, (dann bei den eng) ischen, ‚endlich 
bei‘ Sl ‚Deutschen und Juden, , BAER 


Nach ‚dieser, Reihenfolge“ "richtet u ‚Sch, ‚auch 
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ad ı ch, "Australien. u... kn 
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RG Pe Meiniin, Dumas, der. ar Chirurg auf 
der. Goryette ‚Eurydiee während der Jahre 1857 
und. 1858° Y: Ioniate Jang auf, ‚den, Sandwichin- 
seln stationirt . ‚wa, "at. über dieselben. einen 
Bericht veröffentlicht, dem, ‚nirl Folgendes eutnel r 
men... Es sind 11 Inseln, von, u die o erösste 
Hawaii, 4 hohe” Berge; den Kohalu, Mauna-Loa 
(4800, Meter, 'hoch), Mäuna-Kca (weissen, Berg 
Aya2, Meter, ‚hoch) Mauna-H ichlalai. (3344 Meter 
hoch) hat, ‚die „ein, weites. anne Hochland 
nschliessen,. | a re 
nt ‚der ‚Fasel AR pl der 
Hauptort der ganzen, ae mit asien 
Strassen, gut gelüftete nach. ‚Hchligen hygienischen 
Grundsätzen” ‚gebauten _ ‚Häusern, ‚Der ‚Böden 
der . ‚Inseln ist, vulcanischen "Vrsprungs, “ "Die 
Inseln. sind" ‚reich ET Bächen“ und an 
Füssen. "Atch” enthalten . , Sie “Mineralguellen. 
Ihre Vegetation, liefert ‚Repraesentänten der ver: 
'R 
sehiedensten , ‚Hlorefigebiete, der. warmen und ge- 


re j I} 


audseigien. 2 Zone: Zuckerrohr, ‚Kalte, Kokos sbäumg, 


Ananas, Kartoffeln, Örangen, \ 
vopälsehe Gemüse., Ar i 
Das Wärmejahtesmitiel} ist Re 94. Dei fe 
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mometerstand zeigt wenig ; Ver! tinderung, Schyke 
zwischen 760 une Ware Sr 
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k Auffallend ist, die, rasche" Abnalı ine ah ein- 
do ‚Beyölkerung, Im Jahre 1832, ae 
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ten die ‚Missionaire „diesel c ‚auf ‚129,514 514, eelen, 
ihre statistischen RR ‚ergaben 10 das 


Jahr, 1836. nur. mehr ie, ifter "108 ‚393: "Die 
Zählung, ‘des „Jahres, 1853 eongtä tü IN eine ‚Beröl- 
kerüng.von 73,1 A, ‚die vom Jahre 1858. reicht 
nur oe 10, 001 raid was “eine, jährliche (Ab- 
nahme um 626 Einwohner annehmen liesse. 
yDr.. Duplony: hat für 6 Jahre die Bewegung 
der Bevölkerung in a Tabelle‘ ‚anschau- 
nie hei ‚sei 25#s9nlsA 9801,84 
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‚Die ‚grosse. „Zahl - der Todesfälle im» Jahre 
1858, ‚erklärt sich durch die Herrschaft: der Blat- 
tern. „Wenn. man von: ‚diesem Ausnahmsjahr 
absieht, ‘so, bekömmt man. als mittlere»Zahlen 
der: jährlichen Geburten: 1569; der jährlichen 
Todesfälle..1908, was. einer jährlichen, ‚Abnahme 
der Bevölkerung um. 339. Seelen .gleichkäme. 

» Als vorzügliche, Ursachen der grossen 'Sterb- 
lichkeit und.. +daduschE, bedingten Aknehiıp der 
Bevölkerung; werden aufgeführt: der Missbrauch 
aleoholischer ‚Getränke, und des'Tabaks, schlechte 
Ernährung, Unreinlichkeit, ı,Vernachlässigung: im 
Erkrankungsfall, Ernsiitalien und die, von ihr 
abhängigen , Krankheiten; ‚zu frühzeitiger  ge- 
schlechtlicher Umgang. ‚Die Frauen verheirathen 
sich vor dem :Alter der. Pubertaet. Man. .bält 
die Menstruation ‚für Folge des Coitus, ihr Er- 
scheinen. bei einem unverheiratheten ı jungen Mäd- 
chen gilt als .eim. Zeichen (übler „Aufführung. 
Mangelnde Sorgfalt für die Kinder , ‚den Frauen 
verderbliche..: Puerperalkrankheiten ,. Ausschlags- 
krankheiten ,. besonders die Blattern, sind wohl 
weitere Ursachen dieser erschreckenden Abnahme 
der eingebornen ‚Bevölkerung, die jedoch in Ame- 
rika und Australien allenthalben der Niederlas- 
sung der ‘weissen Race auf ‚dem. Fusse folgte. 

Aufallend ist die Abwesenheit ‚der Aaternäike 
tens auf den Sandwichinseln, auf ‚denen .-Sümpfe 
keineswegs ‚mangeln und der, Taw, eine Aroidee, 
die nur auf immer feuchtem, Terrain gedeiht, 
häufig: gebaut. wird. 

Ebenso warı die Cholera und das ze Fie- 
ber‘ nie, dort ‚beobachtet worden, hüsartige gelbe 
Fieber ‚sind ;, gleichfalls „ganz und der .Typhus 
auch. so ‚ziemlich hier naher: Häufig : kom+ 
men dagegen. acute Ausschläge: Masern und 
Blattern, Ophthalmien, Rheumatismen, Katarıhe 
der Athmungsorgane, ‚Diarrhoen,. bei Frauen Leu- 
eorrhoen, vor... Die’Phthisis tubereulosa ist nicht 
selten, . die. Syphilis herzsehfe: verbreitet. und. in 
intensiver Form... ah | 
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His "ee hlecke” Phuilögih und 
Therapie. | 


Dr. L. Giyot- Suard: Des elimat sous le rapport bygis- 
“  nique et medical. "Guide Pratique dans les regions 
du globe des’ plus: propiees iv la guerison "des mala- 

dies chroniques Paris 8 JB. Bedlited ek! Fl 
A a 


Dr. ıR. BrpSonpeabyrharkterg aaa Din ‚or a 
‚topographieal, and meleorolegical, Description. of 
“the Localities” resorted to in "Winter and Sum- 
' mer'by. Invalids of. various Ulssses, both at „Hole 
, and Abroud. London ‚1862.:1,Pı 509. 2 


Dr. "Wolfz Badenweiler.“ Deutsche Klinik’ 1862, 


Dr. Al Feierabend:- Die klimatischen. Kurorfe) im 
Schweiz. " Wiener 'medicinische Wochenschrift, 
uber, ‚1862. Nr. 19 9. 86 f; z 
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Dr. Wi Wi, Iveland; „Notes op rihe. medical. Topographie. 
„of Kussouli, ‚with. especial- teference to the, Quantity 


- “ of Ozone at Aiftereit Elevation and {he Effects 
ET Agent Ion Malaria. ‘ Band: Meat  Foura 
f Kerr Iulyı Bab BallefihroY. ah surg ’ 


-Dr. W:Rel: Berichv überüdie' Wärkhngen) des Ciimäs 


:s von Egyptenauf Bipsebuuaiye. «R. Nirchastep Archiv 
Bd;; AXIV. ‚Heft, 1 u. 2... 33. 


Dr. Helft: Das Klima Algkaie und ..der, dortige” Win: 
. aufenthalt, Deutsche Klinik 1862. Nr, 38 und 37. 
-8.349.0. d. fe, o u. 


.. Ferd. Sehulge: zur Klinatelogie der Inse! Masern. 
Schwerin 1862. 8.” ind. Baefensprung’schen Hof- 
buehdruckerei.  $..81; Da 


Climatische ( Curorte. 

In. verwichenen Jahre sind 2 umfass ie 
Schriften “über “den Einfluss des. Climawechsels 
auf. Krankheiten erschienen , die Gigot-Suard 
und ‚Scoresby-Jackson zu Verfassern haben. Er- 
stere Schrift zerfällt in, 3 Theile, _ davon erster 
die das Clima bildenden Momente: Lage, Bo- 
denbeschaffenheit,. Wasser- -Temperatur , Winde, 
Luftdruck, Ozon, der zweite die physiologisch-patho, 
logische une therapeutische Einwirkung des Olima 
uuf ‚den Organismus bespricht.. Der dritte Theil 
handelt ‚von der &eographischen Vertheilung' der 
zur Heilung der chronischen Krankheiten geeig- 
neten Clinas | 

Er beginnt mit dem französischen Kurorten 
an der Küste des Mittelmeeres, seht. ‚dann auf 
die der Schweiz, Italiens, auf Algier, Egypten, 
Madeira; das er unter Portugal bespricht,, und 
Spanien über, , Scoresby- Jackson ‚verfolgt in sei- 
ner „Schrift denselben Wes von allgemeinen 
Erörterungen über Clima, den Teinftnss seines 
Wechsels zu behindern : einer alphabetischen Auıf- 
zählung aller Krankheiten, in. welchen der ( "ma- 
wechsel‘ von guter Wirkung ist. 

- Die letzten von’ den 16. Kapitel, in die däs 
Buch getheilt ist ‚geben. eine Beschreibung ‚aller 
öinzelhen Löcalitäten, 

8, hat auch entlegene Gegenden der Erde 
und die westindischen Inseln, Neu- Seeland, das 
Kap der guten Hoffnung in den Rahmen ner 
Darstellung üben din ei‘ und dabei der Mine. 
ralwasser AllenfHälben “auch Erwähnung sethan. 
Beiden Büchern ist. ‚praetische Brauchbarkeit und 
zwär auch für das grössere Publikum. als Ver- 


ibsdı 


dienst, anzı echnen., Ei 


. Badenw eiler. 
’ 1 ag j 4 f - 
5Der Kurats Badenseiler liegt; im sädlichsten 
Theile des: Grossherzogthumms Baden, unfern (der 
Schweizer Grenze, ‚zunächst ‚der Eisenbahnstation 
Müllheim, ; mit 'welehber „er dureh eine vorireffliche 
Chaussde verbunden st.) auf: einem Vorsprunge 
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des Schwarzwaldes, 425 Fuss über der Meeres- 
fläche. Den Hintergrund bilden in der Richtung nach 
Osten und Nordosten die schön bewaldeten Schwarz- 
waldberge, den‘ Vordergrund: die Rheinebene in 
ihrer weiten «Ausdehnung über das Elsass’ bin- 
über bis zu‘ den Vogesen. Da der Vorberg, 
auf welchem das Städtchen aufgebaut ist, weit 
“in ‘die Ebene hineinragt,’ so hat die Luft‘ einen 
'ungehemmten Zugang zu demselben. und erhält 
sich die Atmosphäre. auch an heissen Tagen rein 
und frisch. In nächster Nähe sind es die schat- 
tigen Plätze und Baumgänge des: Schlossberges, 
welche zu jeder Zeit des Tages denjenigen, 
welehe zu weiteren Spaziergängen nicht befähigt 
oder geneigt sind, einen, gegen, die Sonne ge- 
schützten und dennoch luftigen Aufenthalt ge- 
währen. _ Zu grösseren Spaziergängen bietet die 
Umgegend, ‚Badenweilers ‚in engeren und weite- 
ren Kreisen. in das Thal hinab oder. auf die Berge 
hinauf die mannigfachsten Aufforderungen. Sehr 
gut angelegte und, sorgfältig unterhaltene. Wege 
kommen den Kurgästen ‚bei "ihren Ausflügen tref- 
flich zu Statten, und denen, welche weitere , Ex- 
eursionen nicht zu Fusse machen wollen, stehen 
Wagen, noch mehr aber eine genügende Anzahl 
von ‚Pferden und Eselu zur Verfügung., _ 

Die ‚Kurmittel,, , welche Badenweiler bietet 
sind Luft, Bader“ Molken, Eselinnenmilch , und 
Trauben. Mit Recht zühlt man Badenweiler zu 
den in neuerer Zeit so genannten Luftkurorten, 
denn die Gunst seines Klimas, seine Lage auf 
mittlerer. Höhe, ‚die reich bewaldeten ‚Berge, die 
&s nach Osten ‚und Norden umgeben, ‚endlich, die 
weite fruchtbare Rheinebene , welche ..die west- 
liche und. ‚südliche Begrenzung bildet, enthalten 
die Bedingungen. einer milden, | reinen und .er- 
frischenden Luft, welche bei jeglicher “Windrich- 
tung ‚in wohlthuender Weise auf, den Kurgast 
einwirkt. Die wohlthiende, Einwirkung dieser 
Luft macht ‚sich ‚ganz besonders für diejenigen 
fühlbar, welche auf Grund von Krankheit, an 
übergrosser Emdfindlichkeit der. Haut oder, an 
krankhafter ‚Reizbarkeit der Athmungsorgane 
leiden. 

Die freie Lage Badweilers gestattet die Ein- 
wirkung der Sonne von den frühesten Stunden 
bis zum Sonnenuntergange, und die Erhebung 
des, Ortes. über die Ebene. (der Höheunterschied 
gegen die Eisenbahnstation üllheim . beträgt 529 
Fuss) verhindert das ‚Aufsteigen von Nebeln, 
die sich etwa im Thale entwickeln. Daher ist 
hier während der Sommerzeit von kühler und 
feuchter Morgen- und Abendluft, welche dem 
Kranken dem . Aufentkalt/im fheien während die- 
ser Stunden verbieten würde, nicht die Rede wie 

auch! andererseits ‚die Ortshöhe nicht‘ so'beträcht- 
lich ist, um beis'änhaltend ‚nasser Witterung »die 

Senkuug' ‚der: Wolken in’ das ‚Städtchen: ‘hinbin 
zu gestatten. Hierin liegt unstreitig"ein' grosser 
Vorzug Badenweilers vor-höher'gelegenem Luft- 


% 


"bleiben. 
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'kurorten‘, die ‘eben ihrer 'höhern Lage ‚wegen 
nicht ‘immer von’ tiefgehenden Wolken verschont 
“Die 'wohlthuende Wirkung der Luft 
'Badenweilers' beschränkt sich begreiflich nicht 
'auf’ ihren besänftigenden' Einfluss auf ein sen- 
sibles Hautorgan “und 'Yeizbäe Lungen, sondern 
sie erstreckt "sich durch Belebung‘ der’ Nerven- 
thätigkeit” tnd Förderung’ der’ Blutmischung in 
den Lungen auf den Ernährungsprocess, unter- 
stützt ihn, wo er'mangelhaft' ist, ünd’'verbessert 
ihn, wo Krankheiten Störungen desselben veran- 
lassen. - Es 'sind "daher hicht ntir Erwächsene, 
welche’ von dem Aufenthalte in’ Badenweiler 
Vorteil ziehen, "sondern auch "Rinder, "deren 
Körperernährung ‚und Säftemischung' einer Ver- 
besserüng bedürfen,’ welche ‘durch’ eitie angemes- 
sene "medizimische' Behandlung und'' eine ent- 
sprechende Diät "allein nicht 'zu' erlangen sind, 
sondern dazu "auch "einer-reinen Luft, ‘des be- 
ständigen’ Aufenthalts’ und der'regen Bewegte 
im’ Freien bedürfen, *"Was’die Seeluft schwäch: 
lichen 'ünd kränklichen Kindern leistet, das’ 'ver- 
mag auch die reine belebende Luft Badenweilers 
zu" bewirken’) und «wenn allerdings‘ der Seeluft 
eine 'kräftigere Einwirküng auf’Haut und Lingen 
zugestanden ‘werden muss, 'so wird’ dieser Vor- 
zug'' derselben "aufgewogen ’ werden "durch die 
Milde ünd Trockenheit 'der Luft, die "grössere Be- 
ständigkeit' der’ Witterung und’ ei Abwesenheit 
lästiger Windströmüngen. PR 

Das zweite » Kurmittel in Ballenweiler ist die 
Therme, jweicheh it’ reichlicher Menge ein 'klares 
Wasser von“ 19-2220R. liefert. "Der 'Gasgehält 
derseiben "ist "ebenso gering wie der'an festen 
Bestandtheilen ‚- deren (Chlornatrium', \sälzsaure 
Kalk- und Bittererde, ‘schwefelsaure nnd'kohlen- 
saure 'Kalkerde) 1,50 Gran’ in einem medieini- 
schen '' Pfunde enthaltene sind." Es ist 'geruch- 
und’ geschmacklos.' Seine Wirkung,‘ wenn'es 
&etrunken ‘wird, "entspricht der Zusämniensetzüing 
und Temperatur. Es fördert begreiflich die Haut- 
ausdünstung und Urinabsonderung, unterstützt 
die Secretion der Schleimhaut der Respirations- 
organ, und; trägt,. ‚dadurch, ur, markus] ka- 
tarrhällächer 'Reizzustände derselben b "Auf 
die Thätigkeit der Yarnrban erh es 
keine herv ortretende Wirkung, wie denn über- 
haupt sein innerer Gebrauch von untergeordne- 
ter‘ Bedeutung ist, ‚und ‚desshalb. ‚bei den. in, Ba- 
denweiler auszuführenden Bra nes. in! Be- 
treicht kommt) 1 u Bummi = Br 

Zu Bädern eignet sich dagegiti das Tiierinal- 
wässer "vermöge 'seiner Reinheit‘ und “Weichheit 
Vortreiflich, Die‘ "bei ‚seiner niedrigen Tempera- 
tur nothwendige. Erwärmung ‚entzieht: ihm» nichts 
von diesen Eigenschäften, und die Wirkung der 
aus ‚erwärmtem. T’hermalwasser: bereiteten‘ Bäder 
ist, in, dex ‚That, eine. sehr ‚angenehme ‚und be- 
hagliche.. Ebenso ‚eignet ‚die Reinkeit‘des' Was- 
sers dasselbe vorzüglich "für ‘die Aufnahme von 
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Arzneistoffen, ‘sofern: diese zu Bädern: verwendet, 
werden sollen; mögen sie mineralischer‘ und vege-: 


tabilischer: Natur sein. Zusätze von Kochsalz,' von 
Mutterlauge, v 
oder Fichtennadelextract: ‚(welches ‚der »Schwarz- 
wald in’ (ausgezeichneter Güte: ‚liefert, Wolfach, 


Sulzburg), je nachdem. sie (durch die zw behan- 


delnde ‘Krankheit: ’gefordert sind, werden’ von! 


diesem Wasser‘sehr gut’ ‚aufgenommen; 
matischen-' Verhältnisse Badenweilers, die Tempe- 
ratur, Trockenheit’ und Ruhe der Luft, sind 'dem 
Erfolge ‘einer»Badekur unbedingt günstigih 

'»Ein 'drittes' Kurmittel, 
weiches hier>hauptsächlieh in Gebrauch‘ gezogen 
wird, sind die Molken.' Sie werden ‚aus Ziegen- 
milch "bereitet 'und«sind;: da»die Ziegen die beste 


Bergweide in können |:von vorzüglicher: 
' ganze‘-Heer. der: empfohlenen, krampfstillenden 


Güte, 0% 
Das vierte Kurmittel: ARE idie Eselinnen- 
milch ‚odiey "weil sie der; Frauenmilch ‚am näch- 
sten steht ,  wenig-Butter ‘und: viel‘Milchzucker 
enthält, «der Ernährung: Bedürftigeny aber mit 
reizbareni und Schwachen Nerdauungsorganen Be- 
gabten sehr zusagt und wie man hier .@ele- 
genheit 'hat’zurbeobachten,' vortreffliche Dienste 
leistet. 
des Dr. Wewer beigefugt sind, : enthalten zahl- 
reiche Belege’ für dem’ Ruf, ‚wielthe die: Anwen- 
dung ‚der: Eselinnenmilch ante den angegebenen 
Umständen‘erworben: hat. Da :auf die ‚Pflege 
und Fütterung‘! der Eselinnen in! Badenweiler 
viel Sorgfalt verwendet wird,.-auch zur  Verbes- 
serung 'der Rage, die’im Taufe der  Jahre..herab- 
gekommen: war, kräftige’ Zuchttbiere aus Savoyen 


eingeführt‘ sind; und»die' Zahl‘ der Eselinnen an-, 


sehnlich' ist,;'so kann gute Milch in REGEN" 
nee rerdbptichb werden,‘ 
Ein. 'fünftes-Kurmittel Fr die Aessihonbun zu: 


dan Ausführung die nächste Nähe vorzüglieher 


Lagen von Weinbergen die Küngligien aneBen- 
as bietet.» | 

© Die‘ Kranklieitizustände; gegen .ı ‚die 
Hilfsmittel ‚Badenweilers mit A ufre angesendet 
er sind folgende» u» 

Schwäche, ''Entkräftung in p Folkben von erhal, 
et ».Wöchenbetten‘,;Blutverlusten , langsame 
Goiivaleseehzeny | wwelchib, zu ihrer: schnelleren 
und, vollständigeren ‚Beseitigung |; /des  ‚Aufent- 
halts..'immilder, ‘reiner; und "erfrischender Luft- 
bedükfen./ TELTTETIETTN 22 | 

 Krankhafte ı Reitbäfkeitn ‚des; a 
die ‚untersider«Form! übergrosser : Empfindlichkeit 
der: »Hauti' gegen» Temperaturwechsel , :Luftzug 


und Berührungen»auftritt, oder:sich als,;Neural- 


gie. in’:den«peripherisehen«Nerven, besonders der 


Muskeln, manifestirt, soder sich.in Gestalt ver- 


tehiedenartiger»hysterischer.;Leiden äussert, wie 
Hemicranie:' Cardialgie';, Koliken; /Palpitätionen, 
Schlaflosigkeit‘ ‚und « gegen iwelche'der dauernde 


ea im Freien, passive oder! mässige ach 
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von Eisensalzen, 'Schwefelalkalien, 


Die, kli- 


‚und zwar dasjenige: 


Die Krankengeschichte; welche der Schrift‘ 
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tive Möwegwäg, und die Thermalbäder von Nutzen 
Inne 2 

Die Kaansähde 4 Neswersrktäins 4 ‚gegen! 
eich die»: Kur‘ in»'Badenweiler Hülfe leistet, 
reihem: sich Reizzuständen im Gefässsystem und 
den: Respirationsorganen \an.: Auch: der Keuch- 
husten‘ gehört «zu den Krankheiten, » die in: Ba- 
denweilerıeine raschere Beseitigung erfahren, wenn 
er! bei»zarten und reizbaren Kindern seine Dauer 
über: :die gewöhnliche Zeit verlängert, durch hef- 
tige Anfälle die Kräfte erschöpft und: in: dem 
Grade, als» erdureh 'seine längere Dauer die-im- 
pressio. nervosa tiefer begründet, den: gebräuch- 
lichen -Mitteln um so: hartnäckiger widersteht: 
Die Erfahrung, dass durch: den Aufenthalt’ in 
freier Luft! gegen: diese lästige und  erschöpfende 
Krankheit oft: mehr geleistet wird, als durch das 


Mittel, bestätigt ' sich daselbst in nicht wenigen 
Fällen. 

Zu: bemerken ist, dass Lungentuberkulose 
nur in ihren Anfängen hier mit Erfolg behandelt 
werden. Dagegen leistet die Kur in Baden- 
weiler bei der Behandlung chronisch geworde- 
ner Lungenkatarrhe, bei welchen es sich, um 
Beschränkung zu veichlieher Absonderung der 
Schleimhaut der Lungen, um Verbesserung des 
Secrets! und‘ endliche Hailting des Kätarrhs 'han- 
delt, gute» Dienste.“ Die Wirkung geeigneter in- 
nerer:-Mittel :wird' kräftig: unterstützt: durch das 
Athmen: der: reinen, trockenen, : belebenden : Luft, 
durch das ‚Einathmen der‘; balsamischen Exha- 
lationen- der Tannenwälder und durch: das Berg- 
steigen, ‘welches, indem es zu tieferen und voll- 
ständigeren -Inspirationen auffordert, das Ein- 
dringen der. Luft in: die feinsten. .Bronchien und 
deren Einwirkung auf die Schleimhaut RICRBOL ER 
begünstigt. 

Fehler iider' ‚Säftemischung Haid dadurch be: 
dingte’»Krankheiten und Ernihrungsstörungen; 
wie sie durchdie Nachtheile des städtischen Lebens 
so' häufig im‘ kindlichen“ Alter erzeugt werden 
und sich: in’ der 'Form::der/ Scropheln, der Rachi- 
tis, mangelhafter Körperentwicklung, -unverhält- 
nissmässiger ee und DE aus- 
sprechen: | 

Die milde‘, “reine und trockene Luft, Baden) 
weilers, die-sonnigen und‘; schattigen Plätze, je 
nachdem sie für‘!den 'Aufenthalt' im Freien be-; 
gehrt werden die. Gelegenheit „sich möglichst 
den ganzen Tag im Freien activ. oder passiv 
zu'bewegen, üben auf das’Gedeihen. der Kinder 
einen äusserst'«vortheilhaften, man kann. sagen 
sichtlichen Einfluss’. "Verbindet man: damit den 
Genuss’der Milch, » die in ‚allen ‘Gattungen ‚hier 
vortrefflich ‘zu »haben ist,,/und‘ den. Gebrauch ge- 
eigneter ‘Bäder und: ‚Arzueiöh,! so. erlangt man 
höchst befriedigende’ Resultate: 

‘»Der- Erfahrungssatz, : dass‘ es zur. onälichen 
Be gründlichen Heilung » endemischer Wechsel- 
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fieber hützlich) wid oft | genug: 'nathwendig: ist,! 
die mit dieser hartnäckigen und verderblichem 
Krankheit‘ Behafteten X auf! die Berge» zu senden, 
hät. sich auch im! Badenwäiler beitlign 33a w 
.  Rhenmatistien können.ihre Hsllung; in Ba: 
denweiler‘nur.dann mit:Zuverlässigkeit‘epwärten, 


wein sie nichtizw veraltet sind; noch keine:ma*! 


materiellen! Veränderungen sinv-den so ergriffenen 
Theilen; hervorgebracht’ habem und: sich mehr: in: 
der Sphäre ‚der Peryenne Sal Muskelrheumatis- 
men halten. a 

Sehr zu beklagen ist der Mangel eines frischen, 
eihjunbidinilc Trinkwassers, dei im ganzen Orte; 


ist kein anderes :\Wasser! fin» die Bedürfnisse:oder: 


Bewohner:!zu. haben, als -das T'hermalwässer, 
welches; wenn auch rein und geschmacklos, dureh! 
seine Terhperatin! won 22% und den 'gänzlichen 
Mangel an: Kohlensäure nicht), geeignet 'isty>em 
erguickendes und. wehlthuendes- Getränke darzu- 
bieten. 

Auch die, Badeanstalt ‚jet den vorhandenen 
Bedürfnissen! nicht entsprechend. 


Die klimatisehen. Kurorte in. der Schweiz. 

u MauAus Feierabend, Arztin. Luzern; hat'.die‘ 
klimatischen Kurorte: in der! Schweiz geschildert. 
Wir müssen: uns'nur! auf) die bisher weniger be-' 
kannten‘ und zwar, mit’kurzen Auszügen ausder 
zietulich umfänglichen: Abhandlung beschränken. 
In glinzenden Färbem stellt‘ der Verfasser die 
landschäftlichensReize #des:dieblichen  Alpenthals 
Engellierg mitsldem:gleiehnamigen: Kurort, ‚der 
indem kurzen! Zeitraume  vom'kaum 3 Jahrzehn- 
ten! sich Veinen!:grossen Ruf! erworben hat, dar. 
In einer Höhe von 3180 Fuss über dem-Meer, 
rings von .sschroff aus‘ dem 'Thalgrunde aufstei- 
genden, gewaltigen, zum 'Theil!!mit.lewigem 
Sehnee! und: Eis’ bedeckten' Bergriesen aumschlos- 
sen. bildet das) zwei. Stunden länge und! eine: 
halbe: Stunde.öbreite-Älpenthal' ein) länglich ge: 
zögenes,'saltiggrünes, ı  muldenförmiiges Wiesen- 
becken,  dpieh das die Engelberder A&-Niesst;ı 
In Mitte des grünen Wiesenplans erhebt sich 
das! anselinliche im‘ Rehaissanee: Siyl' äufgeführte 
Benediktinerkloster,, neben :dem:ıdas Dorf. ine 
kurze:  Häuserreihe "bildet. Darüber: schatten 
Karate von. den Hjigeln einige Ben ins Kilo} 
herab. 

Das Mhal- ist. freiele. An! frisoheii in 
Bächen.: Der: krystallhell& Erlenbach liefert köst-, 
liches. Trinkwasser‘ von immergleicher 'Trempeia- 
turı'von;50 R.: Wärme.‘ In, eine! kleinen Sei- 
tenthalı =-"sdası „End: der- Welt“ ‚genannt, findet 
sieh: der sogenannte. Maibrunnen, eine periodische, 
Quelle, welche mit dem: Maimonat. zu. Niessen! 
beginnt und im Oktober ‚wieder: versinkt. Berg 
und Thal sind reich an. .den' iseltensteni-Alpen- 
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pflanzen «(von sdenem sieh» änige)60 ‚Species..nar 
mentlich: aufgeführt: finden) ;ıs welche; der Milch; 
der» Kühe: und. Ziegen.« den. ukigentlich: halsami 
schen: Duft verleihen: s samo@lll 07 iM 
-31Das)teiehe und seltne Rüanteinlebend Kari "Ehalı 
istoworzüglich, dürch: seine von rauhen Nord- und, 
Ostwinden geschützte «Lagesbedingt;; Den;hohe, 
Bergwall©schütztu -dası-T’halı vors( scharfen »Zug:, 
winden‘ und vor sdrückender Dehwüle,.'/wveil 4m) 
Sommei gegen Mittag)imeistens: eines ffische,Glet-, 
seherbrise die.'Glut >desi Tages kühlt, Daher. 
bleibt die Luft. im Sommer immer Ziemlich gleich- 
mässig- mild: und warm, » und. » wird: erst «gegen 
Abend kühler. Selten: steigt in: den. 'heissesten, 
Sommer :das Thermometer über! 19 bis:200 R., 
dagegen fällt. es. auch‘; in’.den' kältesten: ‚Winter: 
nieht tiefer alsı auf »12.:bis 13I-R, Kälte, > Diese! 
gleichmässige Temperatur macht Engelberg vor- 
züglich »zum: klimatischen Kurort. geeignet.s« 

Die: zalreichen: klimatischen Kurorte; der Rigi- 
gruppe. unterscheidet‘ F'sim‘lsolche, welche am 
Fusse des weltberühmten: Ber$es:.und'in sölche, 
welche (auf. .der'; langg g6streckten Kette. Inssellater 
Haren: RAUS 
- Unter »ersterem findesic ‚vor ill Wägbisi; 2 
Nizza der: Urschweiz,;.'nähere: Mektaohiknaigl Säne! 
Lage: ist! wundervolli> 2.5; 

Malerische  Eelsen,'»blumige: Wiesiuil klbihe 
Buchten; vielgestaltige Erdzungen',- prachtvolle 
Kastänienwälder ‚und .Weinbergew umgeben das) 
freundliche Pfarrdorf .oR nördlichen, ‚fer des: 
Vierwaldstädtersees. | 104, ieiv 

‚GanzYdem Süden zulgekehih ish & durch“ :den. 
Riss und ‘seine Ausläufer; nach ‚Westen; Norden: 
und Osten vor rauhen. Winden: geschützti\Dey 
Winter ist. daher hier mild «und! kurz ‚> ini Som- 
mer dagegen die en durch: den ‚See.ge: 
mässigt.o« Der Behdeh.| I na ga ist 
sehr. gering? ©. f. agıab 

Früher: als 'an jedem anderh Orte in, der Ur- 
schweiz erwacht hier im Frühjahr die. Natur zu! 
neuem Leben, auch reifen‘ die, Früchte ums 8! bis 
14 Tage "früher als «in andern. Gegenden.-\des! 
Kanton Luzern. Neben demissüdlichen ‚Kasta- 
nienbaum: gedeiht ' der ‚Fieigen- :und .Mandelbaum 
im Gärten. . "Seit Jahrhünderten ist! Wäggis«der 
Gemüssgartews der Stadt Luzern.» Dass milde 
Klima’ von Wäggis. ist. der. Gesundheit züträglich. 
Lungenschwindsucht ist: hier:ieine Seltenheit. -Die 
am häufigsten in Wäggis vorhommenden Krankliei- 
ten! zeigen einen; acutenVerläuf und: sindmeist 
fieberhafte Rheumatismen, ' Lungen» und Brust= 
fellentzündungen; Der Ort‘ eignet? sichiworzugs- 
weise) zum Nefenthält für Dum; genkrankessl bu, 

»b Tuberkulose "können: nieht onursden: Prühling, 
a sondern sogar ılen-Winter mib:Vor? 
theil dort:-zu bringen.:; dAsicht Rheumaätiker! und 
Unterleibskränke ‘sollen sich. ‚dort: gutibefinden. 
Nicht: 'nur Gelegenheit zw: wärmen sind. Seebä- 
dern ‚nauch” Kuh- und Ziegenmileh-und« la; 
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zu: trinken. finden‘ sich’ dort. 7’ Kurhäuser und 
2 Gasthöfe stehen'> dort’'izur »* Aufnahme „von 
Fremden öfleh Für Füssgänger bietet ‚sich eine 
Menge’ reizender’ ‚Spaziergänge: ZW Weiten Aus- 
ügem ‚dienen‘! dietäglich (einigeinäle‘ landenden 
Dämpfschifte' an. "Wagen, "Reitpforde‘ an. eine 
Menge Kähne: done bastelt mabrad; 
255 Das! leiiie »Pfaredlorf Vitzuau’mit ice hübz 
schen! nelieh Kirdhe’imitten/in einem Walde von 
ObstbäunienjostWärts) von’ Wäggis in einer tie- 
fen Buchti'ides (Seex gelegen hat eine noch 2e- 
schätzterebage" als’"der oben’ genannte Ort.‘ ES 
hat >aber"keine' ‚Kürhäuser wierWäggik ’ Gäste 
finden indess in 'demt'einzigen' Wirthähälisotddd 
Dorfes zum Kreuze‘, Setnnliehe: Aufnahihe zu 
billigen Preisen, müssen sich ‚aber mit einfaelier; 
tändlielier Kost besnügen. 1 EIOED 
»3!Das stattliche Dorf Bruinen, 1348 Fi uns‘ he 
der Meeresfläch®!/am > östlielien Fusse’ der Riei? 
kette gelegen'empfiehlt sich wie Wägsis, Böckönried 
and’ Thun! im’Höchsommer’ besonders für Lungen“ 
krankejldenew Interläken‘öder Montreiw wegen 
dortiger"'grösserer" Hitze’ enge BAT Wirkeit 
beginnt. RB TU BEIN 
bau Die Lage und/dieu Allssichei des‘ or sind 
schön‘. In) näheram’see: ‚liegendeh: "sastliüfen 
findenKurgäste' gutelVerpflokune. er 

Die Rigikürorte' index Höhe benscöif! ir” ak 
höchstgelegenen: der Schweiz. „Der! ‚Risikulm 
55419 Fiss über 'denv!Meer wit'seiüer' wehbel 
rühmten‘ Rundäussicht dieht ineist ntr Touristen 
zu kürzerein Aufenthalte." Rigistäffel, "eine | halbe 
Stunde. anter:dem’ Kulm‘! 4838 riee) über dem 
Meere‘ gelegen‘. idt'&ineslebhäfte TReRStFOTKANNE von 
Osten und Westen ausgesetzt. BIWsBoh 191 
.n Unter 'den’izahlreichen Kurgästen‘ it: BR 
ders "Süddeutschländ!stark’'vertreten, "'Staffel> ist, 
vorzußsweisenfür chronische'Unterleibskranke ge 
eignet undilawar fürsolehe, mit”dem Chärdekter 
der Unthätigkeit; And! Schwäcke: der Verdauungs- 
örganey bei Appetialäle itt!@kotkun zer im Pfort: 
adersystem amd daherrührenden’ Verstimmungen 
des Gangliensystemis'wie Hypochondrie‘und Me: 
tancholie, ebensh bei Mangel’imBlutsystem: und 
Anämie, Hydrimie,Bleichsucht, 'ber'Schwächung 
üds»Gehirhs Ya Folge von niederdrückenden - Ge- 
müthsbewdeimdenansrönzenden!; geistigen !Ai- 
beiteh underkatwen Säfteborlusteng abnormenn Stoff 
wechsel rieiibei Serophelum“ sernulsin woihnv 

Eine halbe Stunde“-unterhälb vand Jiuzerner 
Gebiete an! Wege won Wäggis’ nachdem’ Kulm 
‚auf - dewisüdlichen Abdachung des 'Rigigrathes 
4436’F usslüber.dein Meer.Jiegt’Rigi Kaltbadıı "Ein 
Gebirgskammy der'vom'Rothstack > yon Nordosten 
nach Südwesten. "hitw’sich zieht,- schützt‘ das Kalt- 
bad 'voir Östwinden.:y Das Kurhaus "kann 120 
Gäste beherbergen und 'enthält"warme- und kalte 
"Bäder"und "eine wohleingerichtete "Douche: Die 
Heilquelle,' welche’ sehr erfrischend und. rein ist, 
und nur’ die Temperatur von 4eR! Kiberschreitet, 
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enthält kohlensäuren gen ne ran Chlor 
natrium und Kieselerde. | t „achryw 

Sie wurden schon im 16. Jahrhanddtt be- 
kannt‘ und! kurmässig gegen Wechselfieber. und 


verschiedne‘ Neryenleiden’' von ‚Senden, he 
and: Wallfahrern: benützt, °> © 
' Gegenwärtig‘ wird »die ”C Quelle: FON“ ZUF 


Phinke ia) Badekurtverkvenderisind! gegen rheu- 
mätische Leiden,» gegen |Gicht und Unterleibs- 
verstopfung, . und gegen’ Hämorrhoiden und 'chrö- 
nische Katarıhe” besonders empfohlen indem 
mano' das) Wasser. Morgens! vor rdem>F "ühsttick 
on "Abends vor dem Nachlansene Hinktaeydamd 
vDie' Hauptmittel > sind 'indess neben der zfri 
schen würzigen Alpenluft die Kuh- und Ziegen- 
niolke wie“ die Milch‘ dieser Thiere, Auf’ Ver- 
langenckönnen> auch Moikenbäder „gereicht vwer- 
dem.) DievMoönate Juns, | Juli undAugist: eignen 
sieh! inmsbesten zw einer ‘Kur'dahier, 
Ganzinahe ander ‚Grenze zwischen den: Kan 
Höilers Unterwälden und Luzern auf'dem weltbe- 
rühmten' Pllatusberg > ist! jüngst: der Gasthof zu 
Klimsenhom als’ Molkenkwort eitigerichtet! wor: 
den: Esösteht' derselbe sih! einerHöhe von ’5900 
Kussıı Eih vortwefflicher Reitweg>führt von Hen- 
gismil: in’ Tfünfthalb.'Stunden zuerst durch’ schöne 
Bergwiesen, dam dureh Alpen’ undendliehrdurch 
die'steile und lange’Geröllhalde des Nattens zu dem 
luftigen’ Kurorte auf dem Joch hinan.! Derselbe 
ist! ler Ost-lund Westwinden‘sehräusgesetzt, 
dagegen! durch: das!'6060: Russi'öhöhe! Klimsen- 
Koran vom“rauhen: Nordwind geschützt. H 
‘Beim 'Kurhaus‘ findet‘ sieh ein) Blufnegartän 
von. "allen! auf’ den‘ Pilatus! wachsenden ‚Alpen- 
' Pflanzen, ein: langer "Spaziergang ist“ von. dort 
über. den’ östlichen‘ inne eo Ye a 
Pen YgTose | 
»Die: skissrichtilng‘ Anal Bodredlhn: im ee 
ib gt  undbillig’.uBrustkranke>und an Rheu- 
matismus‘ doldpnden möchte der Aufenthalt dort 
nicht zu empfehlen sein um! so mehr aberBlut- 
arınen 'und-> Nervenschwachens:unit: Unterleibs- 
kranken» von. deri!verschiedenstem Art! }. voaırz 
»s>Eim "anderer; neu ! entständener aber schon 
stark'ibesuchter Kurort'ist Schimberg im’ Entie- 
buch» Br: liegtv:am der Grenze.des GAnton Lu- 
zern und Obwalden, 4600 Fuss’ über»denr/ Meere 
am westlichen 'Abhang des gewaltigen Gebirg- 
stoeks’ Sehlimberg;" Aus.den\ l'enstern des'neu- 
gebauten! Kurhauses geniesst man .eine-schüne 
Rundsicht‘s'aufr dass ‚Mügelgeländers der‘ Mittel- 
schweiz? Won Eintlebueh! aus ierveicht > nanıin 
3 Stunden! das' Kurhaus )zwiökleinen'>Ausflügen 
dient rder: Gipfel>des Schinibergs den: man in 


einer halben Stunde ersteigt. Das Kurhaus ist 
von’ 3 Seiten!’ gegen’; Winde ‘geschützt, 9 Seine 


Temperatur ist) im Sommer" mild'z!die> Luft rein, 
Die umliegenden: ‚Alpen sind ‚reich amd seltenen 
Bilanzemssintns is ı 

Neben einer Mäkröh- und einer ik tahaliigen 
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Quelle, welche zu Trink- und Badekuren. benützt 
werden, trinkt man auf Schimberg gg 
und Molken. gie 

Die Nätronquelle hat nach: ‚dem Prof, Bolley 
in« Zürich: Aehnliehkeit. mit den “Quellen von 
Vichy, von denen es gleichsam "eine 'verdünnte 
Lösung ‚darstellt... Sie ‚dient. vorzugsweise , bei 
chronischen: Katarrhen, besonders ‚des Kehlkopfs, 
der Lunge und der: Blase auch ‘'.des Magens. 
Magenbeschwerden. vom Missbrauch: geistiger Ge- 
tränke werden von Schimbergwasser rasch und 
bleibend gehoben. Chronische Lungenkatarrhe mit 
Emphysem , Unterleibsbeschwerden mit Anschwel- 
lungen ‚der Leber, Störungen der. Menstruation 
finden hier: Heilung. 

Auf’einer nordwestlich vom Pilatus auslau- 
fenden: niedrigen Bergkette liegt eine Stunde von 
Malters entfernt, das. Pfarrdorf Schwarzenberg. 
Bei demselben. befinden sich. die 2 Kuranstalten 
gleichen Namens, .die ‚eine, das: Wirthshaus' zum 
Kreuz, zählt :23.: Zimmer. und: hat. Platz: für 
36 Gäste. Die andere besteht aus einem einzel- 
nen Bauernhause „an: der Matt“ in einer feuch- 
ten‘ Wiese gelegen. Die Kurmittel bestehen: in 
Kuh- und Ziegenmilch' und’ Molken. , Mit mässi- 
ger Steigung bietet «der Schwarzenberg schöne 
und aussichtsreiche. Spaziergänge: 

Er: wird. meist nur! von! Schweizern Kesucht 
aus. den Kantonen‘ Luzern, Aargau, Bern und 
Basel, - Der Kanten Zug hat 3 klimatische Kur- 
orte. Die kleine ‚Kantonshauptstadt, im ‚einer 
lieblichen . Bucht ‚des ‚gleichnamigen Sees’ 1293 
Fuss . hoch ‘gelegen,’ hat ‚mehrere: ‚Privathäuser 
und gute Gasthöfe, in welchen Gäste für längere 
Zeit Aufnahme finden. Ihr Clima ist mild und eignet 
sich ‚besonders » zum Aufenthalt für-ältere Leute 
und Personen, welche das Steigen vermeiden 
müssen. Zur Bewegung in. der Ebene ‘finden 
sich in. den. schattigen: Umgebungen des Städt- 
chens die :mannigfachsten Spaziergänge. 

Die Kuranstalt Felsenegg liegt auf der west- 
lichen Abdachung.: des Zuger: Berges auf veiner 
grünen Alpenterrasse in: der ‚Region: der  soge- 
nannten Voralpen, 3023 Fuss über ' dem Spiegel 
des Zugersees, :11/, Stunden: von Zug entfernt, 
von welcher Stadt eine bequeme Fahrstrasse' bis 
zum Kurhause führt. 

Dieses besteht aus einem hübschen Haupt- 
gebäude mit 30 Zimmern, Speise- und Gesell- 
schäftssaale. Im Ganzen. können auf: Felsenegg 
70-80 .Personen untergebracht werden. In ei- 
nem. Nebengebäude . findet sich «die Sennerei, 


‚ welche. den Molkenbedarf: der Anstalt liefert, in- 


einem: andern - sind: Badeeinrichtungen und eine 
Douche, ı« 

Die Lage des Kurhauses ist zwar etwas 
luftig, (doch ist das: Klima mild. Die, Tempe- 
ratur ‚steigt im Sommer, im Schatten selten: über 
. 20—220R,. und fällt auch bei anhaltendem Re- 
genwetter-selten unter 100 Wärme, Die Tem- 
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peratursprünge: werden nun .s0..stark,, dass: sie 
lästig oder gar’ schädlich. werden: :: 

Das Trinkwasser hat: 6% .R: und ist eh an- 
genehm.. » Kurmittel. ‚sind. ausser. Bergluft- Kuh- 
ir? ‚Zäegenmilch und ‚Molken.'. Die. Kuranstalt 
wird meist. 'aus,höhern Ständen. und ‘dem wohl- 
habenden Mittelstand besucht bei.Leiden von 
gestörter, Ernährung; in’ Folge von Schwäche: der 
Verdauung, ‚Unthätigkeit der. Unterleibsorgane, 
Haemorrhoidalzustände, bei Abdominalplethora, 
chronischen Catarrhen, Seropheln ‚. in: früheren 
Stadien der  tuberculösen ‚und '..Schleimschwind- 
sucht: der. Lungen., Die: Anstalt. wird. schon 
Mitte Mai eröffnet, ‚auch. ‚im ‚Spätherbst ‚ist 
der Aufenthalt Pelsenegg oft.noch recht ange- 
nehm. 

Schoenbrunn neben Molken- auch Kalwäsaht 
kuranstalt liegt in einem stillen ringsum..einge- 
schlossenen , Thalkessel ..des . Menzinger. Berges 
auf einer terrassenförmigen, der Sonne zu: jeder 
Jahreszeit zugänglichen Ebene, ‚2360 Fuss über 
dem, Meer. Sein Klima ist 'mild und: gleichmäs- 
sig. Das Quellwasser ist. ‚weich, ‘von einer Tem- 
peratur von 7 R. 

Der Ort hat schöne '/Aussichtspunkte‘ | und 
Spaziergänge nach allen “Seiten. ‚/In der Anstalt, 
die erst seit 1859. besteht, wird: neben. der 
Wasserkur auch Heilgymnastik ‚geübt. 

Interlaken wird der ganze Umfang von Oert- 
lichkeiten genannt, welcher. in ‚einer Höhe! von 
1724-1730 Fnss über, ‘dem .‚Meer:' zwischen 
dem "Thuner- und Brienzersee liegt’ Das eigent- 
liche Interlaken, .das' uralte Städtchen 'Unterseen; 
die. Insel Spielmatten, das Dorf Aarmühle ‚oder 
der Höheweg. 

Die Pensionen, in welchen; die Kurgäsiö) mit 
jedem: Jahr in grösserer. Zahl ‚Unterkommen -fin- 
den, ‚liegen haujtsächlich ‚im! sogenanten: Bödeli 
zwischen Unterseen und..dem westlichen ı ‚Ufer 
des Brienzersees ‚. ‚sodann in :Aarmühle.'und na- 
mentlich am sogenannten: Höheweg.’ Schon vor 
uralten Zeiten’ war, ..die''Gegend' von Interlaken 
als‘ hesonders. gesund | bekannt, '- Doch erst mit 
Anfang des: gegenwärtigen Jahrhunderts begann 
man’ dort; -Sommerkuren. ‘zu. nehmen. Seinen 
Aufschwung als, klimatischer Kurort . in ı neuster 
Zeit « verdankt. Interlaken : der. Errichtung ‘von 
2 Molkenbereitungsanstalten; - indem; die Molken 
vorher mehrere Stunden‘ weit von. den eg 
hergetragen  werdeh ‚müssen. 

Der Boden .der Thatebene ‚zwischen den‘ bei- 
den Seen Interlakens ist 'aufgeschwemmtes Land, 
während’ die : gewaltigen | 'Gebirgstöcke, welche 
das Thal einschliessen, aus Bergkalk. und unter- 
gelagertem: Thonschifer besteben... : Die lieblich- 
grüne: Thalebene ist mit‘ prächtigen Obst- ‚beson- 
ders Nussbäumen besetzt: Der Boden: ist sehr 
fruchtbar. Nur an den ‚Ufern beider Seen findet 
man wegen des oftmaligen ‚hohen Wässerstandes 
noch etwas Moorland,. welches ‚aber ‘durch Tie- 
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ferlegung .derüAarsuebenfalls für die:Kulturge- 
wonnen. wird. «Die'Löckerheit» des ‘Bodens hat 
ein rasches Aufsaugen:des ‚Wassers zur. Folge, 
daher. derselbe nach Bas sehr‘: Bela wieder 
trocken wird. 

'»>Däs 'von en dan Idurohfisäkeng, Thal! wird 
im’ Norden durch‘ ‚einenishohen Gebirgszug) vor 
kalten: Winden geschützt, während in Süden das 


Harder‘ und Brienzergrath’ beinahe © den ganzen 


Tag der: Einwirkung der, Sonnenstrahlen . ausge- 
setzt..isind,; und. .theils durch „Reflexion  theils 
durch‘ Ausstrahlung der. Erdwärme. während der 
Nacht zu: den» Wärmebehältern des Thals- wer- 
den. :. Langjährige‘ Beobachtungen wiesen „nach, 
dass in! Interlaken .bei schönem Wetter im Som- 
mer die Temperatur während der, Nacht«nie:un- 
ter das.Mittel. der: Tagestemperatur berabsinkt. 
Obwohl: das Thal’ gegen Westen und Osten »oflen 
ist, wodürch der Luftzug in dem‘ tiefen Thal- 
‚Kessel: ermöglicht wird, so: wird. doch.im Hoch- 
sommer;!die,Hitze «hier lästig, «wesshalb dann 
die Kurgästes einen höher. gelegnen’ Aufenthalts- 
ort wählen.) Täglich. zeigen sich‘. in: Interlaken 
zwei Hauptwindrichtung en: eine thalaufsteigende, 
der Unter- oder Westwind ‚und eine thalabwärts- 
gehende-Strömung der :Ober-' oder Ostwind.: Die 
häufigere»ist die «erstere, ‚indem sie ‚über»‘9 Mo- 
näte des Jahres; vorheirscht und: zwar ‚besonders 
in.»den ı Morgenstunden, während „Abends und 
Nachtsy.der> von. den: ;hoheni-Gebirgen 'herabströ- 
mende.' Luftzug sich, 'einstellt, und die. 'heisse 
Luft des  Thalkessels- eririscht. 

Der» Foehn.. oder »Südwind,. der in Beienz oft 
sehr heftig herrscht, wird in« ‚Interlaken nur: (sel- 
ten verspürt. ‘Im Hochsoihmer hat .er oft-Ueber- 
schweinmüngem».der:» Gebirgswässer” zur: Folge, 
wenm' sich nämlich: bei ; mehrtägigen Regen die 
Temperatur am ‚Gebirg. ‚80 steigert, dass es: nach 
dem ‚Volksausdrück. ins.die Gletscher. zu regnen 

4. 3er tdlakıdo | 

Der: erste, bleihesde Schnee; fällt, En meist 
Be ‚gegen 'Ende:- Dezember)-und. gegen: Ende 
‚Februar: schmilzt er»wieder.:. Die.in:.der ‚Nächt 
wehende ‚Berglufts bewirkt, dass die Morgentem- 
peratur. im Interlaken die niedrigste ist; während 
die Mittag- und Abendtemperatur nur.geringen 
Unterschied bietet, ist derselbe zwischen der 
Morgen- und Nachmittagstemperatur schon  be- 
deutend. Die Temperatur) steigt nämlich bis 
Mittag 2 Uhr sehr rasch und bleibt dann bis 
Sonnenuntergang’ ziemlich.-gleich,, worauf sie 
wieder. sum) einige. Grade. sinkt.''; Bei. beständig 
schönemsWetter» steigt. „dann. :— 2 Stunden nach 
Sonnenuntergang.)das. Thermometer; wieder, ‚was 
von. den!Ausstrahlung / der: Erdwärme ‚herrührt, 
sor.dassı/dasselbe,um Mitternacht oft: auf. .16::bis 
17% R.ioder-bis zu-Sonnenaufgang gleichmässig 
bleibt, um‘ unmittelbar..vor, demselben. rasch um 
einige; Grade: zu fallen, Der: mittlere  Barome- 
terstand' beträgt: 2646. »„Aufiidas» Jahr: fallen 
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durchischnittlich. 48: Tage! mit-bedektem Himmel, 
47 heitere» Tage, 110: bewölkt schöne Tage, 
101, 'Regentage (vom. Gewitterregen bis.zum 
Tröpfeln) :25,'Schnee--und 19; Nebeltage. ‚Hagel 
dsbinnerhalb 12 » Jahren- nur. einmal, gefallen. 


Die Zahl ider ‚Gewitter beträgt durchschnittlich 


26. »Man bemerkt kein: Beispiel; dass: der ‚Blitz 
im. Dhal». ‚eingeschlagen hat,..daser meist auf..die 
Berge ‚oder: in. die See fällt; zu. 

are ‚buft,..die: beim boneländ Urea 
iinmer über.die die ganze Thalbreite einnehmenden 
Seen ‚streicht, ‚ist. immer etwas» feucht, und we- 
niger warm. als auf \andern Hochebenen‘. der 
Schweiz. «Während . den! höchste. Thernometer- 
stand: im. Jahre 1857 ‚hier. blos 250% .R. betzug 
war. er in: Bern»27%, 

Der Gesundheitszustand der ständigen. Be- 
völkerung. des: Thals ist. darum auch ein! sehr 
zus) . Epidemien verlaufen hier‘ milder; als 
in. I’hun und. den Gegend: des 'Sonnenthals.-Tu- 
berkeln. sind ‚hier ‚sehr selten, "häufiger: ‚dagegen 
Kropf ‚und  Drüsenscropheln, ‚Lungenentzündung 
und ‚entzündliche! Catarrhe. sind im Winter und 

Frühling ‚häufig. 

Nach den. Dishekitiem Erfahrungen eignet, sich 
‚Interlaken vorzüglich als Kurort: 1). bei.Nexven- 
leiden mit-demi Charakter‘ der. ‚Hyperaesthesie 
und der Reflexneurosen: Hysterie, Hypochondrie, 
Hemicranie, ‚Schwindel, langwieriger: 'Reconvales- 
eenz von» schweren  Krankheiten,: schwächlicher 
Constitution in, Bolge.' Körperliche oder geistiger 
Anstreugung „u'zu:. schnellen. Wachsthums ‚...ge- 
schlechtlicher, Ausschweifung,: oder »zu langsamer 
Entwicklung, ‚besonders. mit. Zurückhaltung. ‚der 
Menstruation.» Für nervenleidende :Kranke .darf 
der,.Aufenthalt, in. Interlaken nicht. zn lang sein, 
sondern. nur kurz und. mit'.stetiger Bewegung 
See-- und .Flussbäder : und ‚/Molken. „unterstützen 
bei der. grössen. Gruppe' inervöser ‚Krankheitsfor- 
men. die Luftbäder. 2). Anaemien in. Folge von 
Blutungen. und. sonstigen. Säfteverlusten.. #Diar- 
ıhoen, Leueorrhoen; »zwslangem.-Stillen); oder ‚von 
Mangel «an Luft, Licht! und „freier Bewegung. 
3). Lungentuberkulose: und zwar// ganz; besonders 
bei derjenigen ‚Fomi;;welche»zwischen..der ent- 
zündlichen und torpiden die ‚Mitte..hält,.-wo-keine 
erbliche ‚Anlage nachweisbar...ist. 'und ..das Uebel 
sich . erst; in spätern) Jahren einstellt. ‚Im: dritten 
Stadium, bein ‚ausgesprochener ‚ Lungenschwind- 
sucht, .übermässiger , Seeretion....passt. Interlaken 
nicht mehr, sl er 

4) Serophelkrankheit. Die Luft von Inter- 
laken mit gleichzeitigem Gebrauch der Molken 
empfiehlt sich. ‚vorzüglich 'bei...derii erethischen 
Form von Seropheln bei Kindern. Interlaken 
zeigt sich.-auch .bei- erwachsenen. Frauen. mit In- 
farcten des Uterus. und: ’Verhärtungen .der ‚Brust 
vortheilhaft. 
iR) Chronische Oatarrhe des ‚Kehlkopfs, ‚und 
der Luftröhre und, zwar »sowohl beim. trocknen 
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‚als feuchten 'Catarrh ‘besonders als. Folgekrank- 
‚heit‘ der‘ Grippe, ‘Scharlach, .Masern 'und des 
'Typhus. Liegt‘ dem "Catarrhe giehtiges Leiden 
'zu‘ Grunde, so) passt Interlaken nicht; mehr da- 
‚gegen ’ wenn‘ Unterleibsplethora Congestion gegen 
(die) Tuungenschleimhaut unterhält.» 'Hängt »der 
sCatarrh' mit organischen‘ Leiden’ der Lunge, ‚des 
Herzens’ und der grossen 'Gefässe zusammen, ‘so 
bringt die Kur natürlieh mut Milderung ‚der. Be- 
'schwerden. Unter ‘den: 'Kurmitteln "finden! sich 
‘äuch’‘Molkenbäder, die! oft‘bei’ der Zahl von‘ 15 
-bis 20 Bädern‘ bei Nervenleidenden überraschende 
Erfolge‘ bringen. Bei‘ Gicht, Unterleibsplethora 
oder allgemeiner‘ Vollblütigkeit ‚werden in’ Inter- 
laken auch ‚Erdbeerkuren gemacht, die‘ sich mit 
Molken ganz gut vertragen, -weib''sie' nur'am 
Abend genossen! werden. - 
in’- Interlaken alle: Tage den: ganzen ‘Sommer 
Aindureh frisch" bekommen; ‘Eine: Menge ‘von 
-&asthöfen' und’ “Pensionshäusern in '''städtischem 
Glanzehinter prachtvollen Bäumen halb versteckt la- 
den den Kurgast ur Einkehr 'ein. Stadt und Land 
finden sich in einem engen 'Raume‘ zu einem 
äusserst belebten und malerischen‘Bilde zusam- 
inengedrängt..=" Wer (ländlichen: Aufenthalt. mit 
Ruhe und Abgeschiedenheit 'vorzieht,’ : der: findet 
Solche im | Dorfe'; Laie Böningen in ‚der 
‚Pension Beau-site,' 

Wer Alpenluft mit rege‘ kesellschuflichbh 
Leben sucht, findet'sje in‘ den" grossartigen Pen- 
sionen’ des Boedhlis.; Milch: ‘und: Molken kann 
man - besonders: in der Pension’ Jungfernblick, in 
'Chälet''du Blessis;' in-Böningen, in. den Pensionen 
Urfen und Fi Vogel“ haben." Seebäder bietet 
\Böningen, /Fiussbäder»vdie' Aar} ganz nahe‘ "bei 
‚den Pensionen »IDie’ Aiebliche und | 'grossartige 
Umgebung hat’ ’Zielpunkte für die angenehmsten 
‘Spaziergänge die Menge: den“ Gieshach,) Staub- 
bach,’ das Grindelwaldthal, ‘das:Faulhorn, den 
'Rossanlauigletscher us, Sw. .1>Auehu.das) sehön 
am Busen’ des ı ‚gleichnamigen ‘Sees gelegne' Lu- 
ern "wird mit seinen‘ Pensionen’ Felsberg, . Pietz- 
‚ger,- ‚Faller, »Sigwart,' Pillier, Dammann, Tivoli, 
-Sieburg‘' und-Wokeley'' Iwindo als’ Dagegan kant 
Ki: chronische‘ Kranke 'empfohleh. 9b 

» Südwestlich von) der'Stndt br ‚sieh ein 
bi ‘sich ''erhebender’ sanfter Berg‘ / von 2460 
'Püss ’ Höhe, auf“demArat'. Geisseler eine! grösse 
‚Küranistäle:erfichtee hatjı die vom | Berge den 


Namei'Sonnenbergträgt,” und!!70' Personen! be- 4 
si DeicW, Bl olprailhei Bu og ‚Besitzer 
»siner' Heilanstalt, für Brustkränke‘in Cairo, i<duzch 
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ala annlee, DW Allüpretand) gab In'’der 
Edinburger Med, Journai eine niedieinische 
"Fopopraphie - von’ Kuksouli einem zur‘ “Sim- 
Jagruppe! ERPRR "Sanitätium.) Es "liegt auf 
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LEISTUNGEN IN DER MEDIEINISCHEN GEOHRAPHIE 


‚einem: Berge’ von 6400: Fuss« Höhe, .der;osich 
‚über ‘der Fläche‘ von» Hindostan .in vder ersten 
‚Höhenkette : erhebt. 'Die)Stätion nimmt den 
Bis an ihn:hinan ist der Berg: dicht 
bewaldet mit Pinus excelsior und .P;' longifolia. 
Erfällt gegen Süden steil:ab und zeigt abwech- 
selnd: Schichten von Kalk-Sandsteinen und Lehm. 
“Die (mittlere monatliche. Temperatur! schwankt 
zwischen 42 und 72%: Die Sonne ist:im Freien 
sehr mächtig‘, am T4.: Oct."beobachtete»'J. zein- 


mal ' 101%, im: Schatten aber stand das. Fhermo- 


meter: gleichzeitig: um 280) tiefer: 
Regenmenge beträgt'igegen 70 Zolls" 


\siDie’ jährlielie 
Ausser).bei 


‚Regen, 'diermanehmab:.den | nlergapee 3-=10 


Zelt auf einmal eigen maehen, ist:odie Luft jnt- 


-mer trocken und: Klar; Is1aqwaT 
Man: kann Erdbeeren - 


“J.shat zu! ‚Rugsouko ih ‚lingerel' Zeit den 
Oßongehallt, der «Luft ‘beobachtet uud ‚gefunden, 
dass er bei Nacht grösser'war als am Tage und 


im» umgekehrten Verhältniss ‘zur Temperatur. -An 
'höher  gelegnen Orten besonders! zur Regenzeit, 
‚wenn (dort. Wolken’ angehäuft: waren, zeigte sich 
der: Ozongehalt ' grösser als im: tiefem! I, Bei 
Rallaun} trocknem Wetter, nln aim 


]. ist geneigt den Coniferen ET wie 
sie sich auch um’ Kussouli>finden; einen Einfluss 


‚auf Desinfection der‘ Malaria! zuzuschreiben: 


Auf der: Station Dugshai; die“ nicht mit Bäu- 
men bepflanzt ist,‘ ist die Sterblichkeit grösser 
als «zu: Kussouli. »8ie beträgb)) am ‚ erstermil»Ort 


42,892 auf 1000, .es istiauf derizweiten Höhenreihe 


gelegen, zu Kussouli aber,’ wohin wegen (der grös- 
sereni Nähe die’ schlimmsten» Pd ga Ar Art 
Gehe Crema nur 40.37 3:loarmsıl gin 

Ih’ Ganzen! siltiKussouli (als ji Sar 
x Wie-/allertandermw» er ui ‚Gruppe 
bildenden! wird» 'es(nicht alljährlich voni-derıse- 


1} ve} 1119? 


(genannten: 'Hilldiarrhoe‘ heimgesücht, eine Krank- 
heit, die“ aber nicht, wielimahche-glauben, «auf 


die höher gelegnen Orte beschränkt ist, ‚sondern 
vorwiegend die Bewohner 'der!iniedern:Gegdnden 
in\den Thälern: 'befällt..>$i@l stammt wahrschein- 
lich/von’einer Malaria. >/Der günstigeEinfluss/de& 
Aufenthalts auf die’ dort!ihingebrachten Kranken 


'undı'Reconvalesceenten‘ hät usichinstetigii steigend 


'bewiesen.' t SI gusidagadA has "uhr 3ih 
ab odssives odloaısb. jei „istoid Ban a) 
Jıl nor, uch ee Yassılimdaef bus -uagıolf 
aid doilacıı SIE “ Bey ptem ! A ‚Da98 fine 
il tut) Fe Hat bis yp #1 ıdaa dl) € griiikk 


‘seine Schrift: © Egypten als! Winteraufenthalt'.für 
Krankein unserm) ‚Gebiete: sehon: bekannt ‚hat 
dalieinem "Berichte. in» Virchow’s'>Archiv)) seine 
Artihtöndi eines vierjährigeh Aufenthalts in-Egyp- 
ten); gesammelten.) \ilörfahrungen -übenidieii Wir- 
kungen‘; desisdortigen Olimass(Auf/Brustkranke nie} 
dergelegtan Eritheik dieilGesehichteivom!25 
Knaben!mitzs'dieiihn ih'Alen) Zeitjivon! Cairorzu 
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Rath-.gezegen ihaben.-. Davon nahmen '8 Fälle 
tödtlichen Ausgang, an welchen ‘mehrfach. die 
Unklugheit,; mit. welcher, ‚manche, Kranke ı sich 
nachtheiligen Einflüssen Arotz aller, Batbsrhlöge 
aussetzten, ‚Schuld. trug. 1.10" 

"Nach. ;R. Erfahrung ‚kann: esindtuig Tuber- 
kulose im: Egypten- auf :vollsändige Heilung rech- 
nen, :wenn .der Kranke ‚mehrere Winter dort zu- 
bringt ‚und ‚sich noch, ur jugendlichem, ‚Alter. be- 
findet... Auch». bereits entwickelte Tuberkulose 
selbst, mit: Zerfall. und. Bildung zerstreuter. klei- 
ner ‚Cavernem"; wird. hier. ;noch. oft unter. dersel- 
ben. Bedingung eineszauf ‘4-5 Jahre verlänger- 
ten. 'Winteraufenthalts. so; ‚wesentlich gebessert, i 
dass. alleıdrohenden und lästigen Symptome ver- 
schwinden. und die, ‚physikalische Untersuchung 
nur. Residuen der;.frühern ı Erkrankung finden 
wirds -—— ‚Tuberkulose im letzten Stadium, mit 
hektischem Fieber, grosser;Cavernenbildung Darm- 
tuberkulose wird trotzdem dass in manchen sol- 
eben: ‚verzweifelten Fällen. sich beim: Beginn des 
Aufenthalts in _Egypten. eine auffallend schnell 
eintretende. Besserung, . zeigt „ ‚nur äusserst 
selten; eine, Kristung: des Lebens von einigen Mo- 
naten im: günstigsten ‘Falle ‚von. 1—2 iahren er- 
langen können. 

Je «chronischer, der Verlauf der ‚intwicklung 
der Krankheit..war, je seltner Hämorrhagien ein- 
traten, und) je. geringern Antheil der Gesammt- 
organismus nahm ‚ um so wahrscheinlicher ist 
der Erfolg eines Aufenthalts in Egypten. 

Es ist, ein. grosser Missgrifl, Tuberkulöse im 
letzten Stadium. nach Cairo zu schieken, beson- 
wenn siesan Durchfällen in Folge von Darmin- 
berkulose‚leiden. Der Durchfall weicht in Egyp- 
ten noch ‚weniger als in Europa, weil Durchfall 
und leichte Dysenterie zu den nicht selten auf- 
tretenden ‚leichten Acclimatisationskr ankheiten in 
-Egypten gehören. Nur der unwiderstehliche 
Trieb .der Kranken, nach ‚Egypten ‚zu gehen, 
worauf. sie, alle, ihre Hofinung gesetzt haben, 
kann . den, Arzt; entschuldigen, . wenn. er. solchen 
Todeskandidaten die Erlaubniss zur Reise . gibt. 
—;. Ob, .öftere ‚kleine ‚Hämorrhagien Cairo eontra 
indieiren, nnd ‚mehr für Madeira passen, wagt 
R.: noch nicht zu entscheiden. In mehreren Fällen 
hörten ‚frühere ; Lungenblutungen. ‚ganz auf, 
ändern zeigten sie un zuyeilen, , aur einem re 
ten sie fort und schien in diesem Falle eher eine 


Congestion zu den Lungen in-Folge von Blut-;; 
überfüllung , ‚der, ‚Unterleihsoxgane und Hämorr- ı 
hoidalanlage die Blutungen. zu verursachen. als __ 
ein Fortschreiten des Processes. in. der kranken 


Lungenpartie. r 
R. glaubt, 


nicht für das troekne und ‚warme ‚Olima ‚Eairos 
eignet. 
Reeonvalescenten von 


typhösen Fiebern,, a2 ‚von 


VONSENZenu ni ma: 


Sehr günstig wirkt, der Aufenthalt ‚auf. 
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Kıankheiteni mit. grossem Säfteverlust. Die’ A ssi- 
wmilation . geht» äusserst. „thätig von Statten,.der 
‚Appetit; ist..sehr.. ‚rege und .beil einiger Vorsicht 
.enigeht man leicht, den„hiei und. da «auftretenden 
Störungen, im Dickdarm, wie. sie in: Egypten 
‚endemisch. sind... ‚Bei 1.den in: den. 'Krankenge- 
schichten verzeichneten ‚Nodesfällen findet.: sich 
.die‚specielle. Bemerkung, angefügt, dass die Be- 
trefienden 'gar- nicht. orler -hüchstens 3 3 Tage bett- 
lägerig., ‚waren ‚) ja. bisweilen.» noch ‚am! Tage 
vor-.ihrem ‘Tode einige Zeit in freier Luft ozu 
braphlen. in 

Wenn. dieser Umstanh ein Solamen miserum 
Pt so ‚ist.es immerhin’ ein‘ Trost ,; wenn! man 
Kraden, ein ...winterliches Krankenlager der Bra 
leidenden in Europa ‚vergleicht. 

R. war bei Behandlung der, sieh. ;theils in 
seinem eigenen Bause, theils, in.ihren- Wohnungen 
undo..den © Hotels... seiner «Obhut! vertrauenden 
Kranken mit ‚Medieamenten sehr sparsam. Quä- 
lender Husten,. Dyspnoe, Durehfälle »ete. machen 
die, Anwendung von - Droguen wohl bisweilen 
nothwendig; allein im Allgemeinen’überlässt man 
dem. Klima ‚bei vorsiehtigem Regimen»!rınd\ent- 
sprechender ‚Diät, ‚die Heilungii Nur.jn) einigen 
Fällen hat.R; theils, Molken, theils-Mineralwäs 
ser, ‚auch, beide ‚zusamınen als; eine Art. Fort+ 
setzung; ; der; in. Europa'.im Sommer begonnenen 
Kuren trinken - lassen. „Er bemerkt dazu, «dass 
die aus, dortiger. Irischer ‚Ziegenmilech' mit. Hülfe 
der Simon’schen Molkenpastillen bereiteten-Molken 
von. ‚vorzüglichem (aesyhmack; ‚sing und ‚gut, ver- 
tragen werden. 

Von: Mineralwässern, hat er. nur hr. 
ger Constantinsquelle ,.. einen ‘eisenfreien . Natron- 
säuerling Salzbrunnen ‚sehr ähnlich’ angewendet. 
Dieses. Wasser verträgt';,den- Transport: nach 
Egypten sehr gut, und hat sich bis in.den Som- 
mer, hinein erhalten. Der Leberthran scheint in 
Egypten. weit weniger gut | vertragen .zui werden 
als in Deutschland url England, verdirbt na- 
mentlich leicht den Magen. Manche Patienten 
besonders Engländer pflegen ganze Batterien 
Leberthranflaschen mitzubringen , sie hören aber 
aus Eckel meist bald von selbst auf ihn einzu- 
nehmen. ,.:, Vom .„Anasahuita - Holz, das; einige 
Kranke ein paar Wochen. lang. im Decoet neh- 
men, hat ‚R; keine ‚Wirkung: beobachtet. 

Auf eine zweckmässige, leicht verdauliche 
und. nahrhafte Kost hat R. sein Hauptaugen- 
merk ‚geriehtet , dessgleichen ‚auf»möglich vielen 
Aufenthalt jm Freien und, ‚hei denen ‚ deren 
Körperkräfte es erlaubten; täglich. passive Bewe- 


gung durch Eselsritte in ‚die Aue oder in die 
dass jedes: ‚enganische en. 
besonders des rechten Herzens mit Blutüber- z 
füllung im Pfortadersysteme, wergesellschaftet sich . 


Wüste machen lassen. Das lange Sitzen in der 
Esbekich;,; einem sehr schattigen, dumpfig feuch- 
ten Park am Eingange der Stadt‘ hat er in vie- 
len Fällen nachtheilig gefunden und darum de- 
ren Besuch _vor 11 Uhr Morgens und nach 4 
‚Uhr Ahends_ımtersagt. 


156 


-/Er 'erwähnt‘noch,“ dass ‘sich "die Fälle von 
en "zus Jahr) vermehren; 'wo Kranke ‘auf’ den 
Sommer über’ 'theils 'in’ Alöxandkien‘; theilsiin 
Cairo ‘ohne irgend’ welchen ' Nachtheil ' ver- 
weilen,! und dass’ man denselben “den Sommer- 
aufenthalt 'in‘Egypten nicht 'so strenge verbieten 
kann; als’ es"bisher ‘von 'medieinischen 'Autoritä- 
ten geschehe. Wenn’ die' oft‘ schon Ende! März 
in» geringerem 'Maase''stärker im ' April 'eintreten- 
den‘ heissstaubigen ' Chamsinwinde‘' keiien nach- 
theiligen ‘Einfluss auf ‘den’ Brustkranken äussern, 
namentlich ihm keine Oppression verursachen, 
so'thut'er fast besser daran, 'ganz hier’ 'zu "plei- 
ben: bis''zum nächsten’ Winter als sich‘ den ver- 
änderlichen ‘Launeneines“italienischen Frühlings 
und deutschen Sommers’ auszusetzen! 

‘ «R.' kann sich ''nicht'idenken! und seine Dishe- 
rigen‘ Erfahrungen‘ sprechen noch weniger dafür, 
dass»ein hoher!‘ Temperäturgrad 22-2309 R. 
durchschnittlich einer‘ tüberkulösen Lünge’scha- 
den’ soll, vorausgesetzt , dass ‘der Kranke" eine 
palsende kühle Wohnung | hät au 'sich‘ sonst 
URAKTREOE hältıoe' zu BUS 

«In“Alexandrien Ken 'er'mit® hoc "Weniger 
Gefahr bleiben, hier‘ wehbn den’ ganzen’ Sommer 
hindurch ‚Sdewinde und'R. hat a höchste Schät- 
tentemperatur’ nur 260R.“ Nachmittags 4 Uhr 
einmäl“beobachtet. * Noch" !besser als’ die Stadt 
ihren selbst dürfte die T' Stunde ndrdöst- 
lich am Meeresstrande ' und "auf Wüstentkrrain 
sich 'örstreckende "Oolonie' Ramleh "sich &gnen) 
wo ' män in’ niedlichen‘ 'Campägnos in orztig! 
2 See- und Wüstenluft wohnt! 

Ausser in’"der Düberkulose | Beobachter: R. 
bein verschleppter Pneumonie’ und’ Pleüresie ohne 
Tüberkeln‘' chronischem Rheimatismus, Nachtrip- 
per," inveterirter Syphilis auch in’ hartnäckigen 
secundären'' und! tertiären Formen; öhne dass‘ je‘ 
desmal' eine; antisyphilitische " Car" nöthlg ' wär, 
vollständigen ke id: dem Aufenithäle‘ in 
Ben, 37 | Iuoli m 5 
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7 virgrögsehniheh ab ERETRNUTNUn ge" "eines deut! 
schen ' "Arztes, "welcher" inch Winter in Algier 
verlebte , gibt Dr Beat folgende Mittheihmgen 
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LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


über das Klima‘ lfiere‘ En Zn dordget 
Winteräufenthalt > Eye 
" Das Klima rei niit seine” ‚Stelle 
zit dem mittleren Europa’ und dem‘ tropi: 
schen ein, und gleicht-"nähe zw dem’ des’süd- 
lichen Ttaliens. Die" Stadt" Algier, - "unter “dem 
360° 47° nördlicher “Breite' "gelegen; list amphi 
theatralisch am nördlichen Ab ance eines .'der 
letzten Ausläufer des ‚SähellGebirges " kingebaut 
und’ den’ Seewinden’ ‚frei ausgesetzt,’ welche die 
Temperättir‘ im Winter’ erhöhen! an im Sommer 
mildere,' äber auch‘ "durch'' die "offene" Tiage der 
Stadt Segen ‘Norden ‘dem’Klitna einen 'Öliataktet 
alıfprägen, wodurch’ es”’sich wesentlich’ von /denen 
‘anderer Orte. ah ‚den Küsten des’ Mittelnieers 
unterscheidet. "Die  inättlere ' Teinperätur "des 
Jahres beträgt! Nach" 92jährigen Beobachtungeh 
Ze 1524 Re des Winters" I 11, „079, 
des” range "yu0451820'% die’ des" Sommers 
-f* 20,840 und dee’ Herbstes + 14,130, Die 
Dilterenz ‚der ® mittleren’ Temperatur "zwischen 
Söthiner "ütd Winter beträgt (somit! 9,270." Die 
mittlere Teihperatur” zwischen "Sommer '" "und 
Winter beträgt somit 91970.* Dje’'mitileren 
Temperaturen für'die alhtzÄ1nien Mörtate betrugen‘; ß 
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er ‘Die Ditferen% | zwischen der itkihbeh Teinpe- 
ratür des Kältesten Monats’ Januar m 10) ah 
und höissesten' ‚Augtist en 21,119) Beh De 'Y - 
hin 10, 520. er; & Kan 


ui 
"Die Schwänrkungen‘ im "Laufe en ein 
sehr ‚gering, wie, ‘sich. atis fo 1g&hde | Beob: IN 
einen ergibe." Ale m’'den Winfern' Y6n "189%, 
dnd :1890/,1"ämgöstent wurden." Hiinach Dir 
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'»ı Das’ Klimw“ gehört“ ferner zu” den 'mässig 
feuchten, die -Zahl‘der heiteren' Tage’ überwiegt 
und die Atmosphäre kon Rei ’von’ einer 
wundervollen’ Reinheit, nilserisanısr 
Unter 1000 Pagenon ‚waren ‚668,5 heitere, 
310,6 'bedeckte‘ "und!»20,9 neblige, ' Im 'Durch- 
sehnitt! 'kommenvianf das Jahr 192 heitere Tage 
oder 53,8 pCt. und!83 Regentäge "oder / 22,8 
pet." Die Regenmenge beläuft) sich durchschnitt 
lich auf ?36;18 im Jahre.» 0 

'Die‘ Schwankungen: ‚des Bahn sind seht 
iteddeuihndN ‘sie liegen‘ zwischen‘ 754,73: Mmtr. 
ünd 765,54 Mmtr. ; abe mittlere’ FBarometerdeiek 
nach‘ 92jährigen‘ Beobächtungen betrug: 7 62,32 
Mmtr.“ Die’ Luft ist fast'stets bewegty an! hand 
fissten wehen die „WNW.-Winde, vreichelänvden 
Wintermonaten oft in Stürme 'ausarten' und Re- 
gen bringen. Im Beginn des Frühlings-"herr- 
schen "die: West-- wind) Nordwestwirde vor) an 
deren! Stellen /&exen' Ende dieser Tahreszeit''die 
Nord-Sund"Nordostwinde treten’ welehe dann 
im’ Sommer’ die vorherrschenden‘ "bleiben; "erst 
iin Herbst stellen sich‘ wieder" die- Westwinde 
ein.” 'Selten'wehen die‘. auf>' den’ Organismus 
hödkst‘ ‘Hachtheilig einwirkenden - Südwindel 

- Fassen 'wir' die’ Eigenthümlichkeiten: des! 'Kli- 
ma’s zusammen, so zeichnet es sich durch’Milde 
und eine "grosse"Gleichförmigkeit’derMemperatur 
tind'‘gleichmässige Mertheilung derselben sauf’'die 
einzelnen Monate ‘und’ Tageszeiten) aus, gehört 
aber' wegen der" fortwährenden’'Bewegtheit' der 
Luft! ünd'der"©oft >anhältend''wehenden Winde 
atis "West" und Nordwest, - die besonders’ im den 
Wintermonäten’ wehen' und “mit ''heftigen''Regen- 
Stissen verbunden sind,’ keineswegs zu deren, 
welche’“&eräde Tratbenliraniken zusagen." Hibzh 
kommt‘, eine “Erscheinung, "die "besonders Kranken 
sehr "Hachtheilig werden kann,’ nämlich ein oft 
sanz Plötzlich» eintretender Temperaturwechseb in 
den Nachmittagsstunden ; selbst an" den schönsten 
Tagen, der den unvorbereiteteit “Patienten | sehr 
uinangenehm‘berühtt. ai. abbanıbrdn ddl 
“Der Werth !des Kliniw s von! le jer beiiLungen- 
krankheitehschkint’daher seht üihefschätzt’worden 
zu sein. Keinesfalls kann es mit dem'von 
Pälermoy'’Mädeira und’ Kairo sich'mössen‘'| Am 
geeignetsten’ästüder "dortige" Aıfenthalt’noch im 
Beginnen’ der’ Tubereulose, oder’;wo eine Dispo- 
sition zu // ‘derselben auf‘ ‚serophulöser Basis’be! 
steht; ie ist" es, ‚wen‘ bereits’ ‚Erweieh- 
ung eingetreten. Inshı9y air „ndsed 
tdi ring. Ah Algier witd.: am“ ek 
sissten 'Anfangs'® November" unternommen, > weil 
während der‘iersten Hälfte des’ October’ die Tem- 
peratur noch 'zu>hoch' ’ist'’ und in "der" letzten 
die“ anhaltenden »Regengüsse'’'sich einzustellen 
pflegen! Die: Rückreise kann bis’ zum Iinde 'des 
April verschoben werden; weil’ dieser‘ Monat in 
Alkierhöch zu" den sehr>aht nehmen gehört." 
1% Die"'allein "'empfehlenswerthe Reiseroute "ist 


sh 


IHOSENONKSBETZIUG MI Kap sta 


ken“ befinden! 


Kranke, diadni Verdauting leidetz '' | 
veeignete ist! und am'welche' der Deutsche sich 
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die über Marseille, von. wo 'aus dreimal wöchent- 
lich’ Dampfschiffe "abgehen, Dienstags und Sonn- 
abends’ die‘ Schiffe‘ der‘ kaiserlichen Messagerie 
und Donnerstags! »die’zwar nicht'!so eleganten 
und) etwas: langsamer fahrenden, aber bei wei- 
tein billigern, oder 'weil schwächer besetzt oft’ange- 
nehmeren Paketboote der Privatgesellschaft von 
Tonache‘ & Comp. der Preis 'auf' den kaiserlichen 
Booten beträgt‘ für die erste Cajüte 95° Frances, 
auf den! Privatbooten 73 Fi ‚Die Veberfahrt 
dauert’ gewöhnlich nur’ 48° Stunden. 

Unter den 'Gasthöfen sind ‘am meisten’ zu 
empfehlen: das Hötel d’Orient am Gouverne- 
mentsplatze, mit dem Blick auf den Hafen; das 
Hötel de la Regence,tebendäselbst und sonnig 
gelegen; Hötel de !’Europe am Theaterplatze. 

2 ‚Wein (die Kranken nieht in den Gasthöfen 
wohnen bleiben wollen, welche, ' während’ der 


beständig hier herrschenden’ Unruhe“ und der 


hohen! bagevider - Zimmer kaum’ zu‘ empfehlen 
sein dürften müssen 'sie>'sieh entweder eine 
Privatwöhnimnegi! miethen odersich im die Pension 
des »Engländeis Turgs' aufnehmen lassen, welche 
inOber-Mustapha, >eine halbe Stunde vonder 
Stadt;' im!der’herrlichsten Gegend’ und’ sehr.'ge- 
sund gelegen ist. Die Privatwohnungen "in“der 
Stadt sind weniger’'zw'empfehlen, "weil \sie der 
Sonne“ zu wenig ausgesetztsind; indem die Stadt 
vegen'! Norden“ ltegeh und'' die Strasser eng''sind 
md weil"sieo ich, meist ’in den obern Stockwer- 
‘Für einv' Zimmer mit Cabinet 
muss 'man>eirea 50-2 ver REIN ‚monatlich‘ ur 
zahlen. it un et 

‘Die ebähsweiseiiaes Iuahwegn franzöäisch ; 
des: Mittagessen'" wird "zwischen 6: und $> Uhr 
Abends’ lest dnommieh) eine Zeit, welche‘ für 
'einel'ganz un- 


erst nach längerer ‘Zeit’ "'gewöhnen"kamm.' Das 
Trinkwasser ist" schlecht 'und'‘® wird‘ daher! mit 
einer!'Seringen pr Rotliwein: oder türkischem 
Küffeen Yetseiktl' Wwirdndosd orissesrdeth elle 
' Auf die‘ leidting ‚ha: [der: Krahke Sein ber 
sonders’ Ausenmerk'| zit richten, weil’ selten voll- 
kommene Windstille ‘herrscht und“ oft im den 
Nachmittagsstunden ;wie'schon." erwähnt‘, sein 
plötzlicher Wechsel@”der' Vemperatar'veintritt, 
Winterliche’ Kleider sind »»daher unumgänglich 
nöthig'und Spaziergänge‘ dürfen nie ohne ‘die 
erforderlichen Schüutzmittel’ unternommen werden, 
Da’'die Temperatur in den Zimmern durchschnätt- 
lieh nur 130 R) beträgt," so ist) ee ‚dersel- 
ben’ Au''kühlen Taken “ durehaus‘'nöthig.'' Die 
überall’ vorhandenen Kamine reichen), wenn man 
mitıoden’othenren- uhd>schlechten" Wurzeln des 
Oelbäums'öder 'den’noch‘ theurern"Köhlen"nicht 
&eizt, vollkommen ausm eine IhohagHoRE We Vewere 
Zu erhalten." | in 
sih Unter" den" pseherplingeit eignet” Sich“ 'am 
meisten'der'' Jardin d’Rssai)” eine ‚halbe Stunde 
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östlich vonder! Stadt in Mustapha -inferiewr; ull- 
mittelbar; am. Birande „gelegen, ‚iweill er. gegen 
die.» herrschenden. . Westwindes am. meisten ge; 
schützt, ‚mit-Ruhebänken versehen: und: von vie- 
len. ‚ebenen Wegen durchschnitten: ist, ! aufıwelchen 
der, Kranke nie von: Staube, belästigt  wird.' Der 
dieht‘ vor: (dem: westlichen 'Uhore terrassenförmig 
ansteigende ‚öffentliche Garten (Jardin Marengo) 
bietet bei" ruhigem „und -heiterm Wetter‘ einen 
angenehmen Aufenthalt? Zus Ausflügen «in ‘die 
höchst anmuthigen: kleinen  Seitenthäler. der, Um- 
gegend sind stets Wagen zu erhalten. 


Madeira. 


Dr udsioh Schslize hat ulureh (eine, fort 
We Lungentuberkulose  genöthigt das 
gleichmässig warme und. mässig ; feuchte Klima 
der Insel Madeira aufzusuchen, seinen mehrjährj- 
gen Aufenthalt daselbst ‚zur /Beobachtung der 
Natur und des Wetters, dieses‘ klimatisch- so. be- 
günstigten Stückchens: Erde ‚benützt, und. .die Er- 


gebnisse seiner, Beobachtung ‚in. einer; kleinen 
Sehrift verslentlächh, Dieselbe zerfällt, in drei 
Absehnitite,; - 


Der ie ae eingehend von dem ıwar- 
men- trocknen  Östwind, ‚allgemein ‚als; este: be- 
zeichnet, den.man auch Madeira: Santuny nennen 
könnte. - Aus.iseiner Richtung, Trockenheit und 
Wärme lässt sich.„sehon’, schliessen, dass. seine 
Ursprungsstelle in.den trocken heissen afrikani- 
schen Wüste zu suchen sei. 

Schon zu - verschiedenenmalen: ist! enarinei 
worden „... dass en ,enen |jeinen.. rothen :!Staub 
(Wüstensand) mit sich führte... ‚Der: Lestewind 
ist, obgleich: Madeira von,‚dem ‚nächsten ‚Punkte 
des afrikanischen, Gontinenis: 75 Beographieshe 
Meilen ‚entfernt, liegt, «niemals feucht. 

» Dex'.Wind: weht;in manchen. Jahren haufig, 
in, andere dagegen „höchst ‚selten... Er. ‚wird. zu 
allen Jahreszeiten beobachtet, häufiger im. Som+ 
mer.» Die,iheftigen),Lestewinde, welche ‘den ro- 
then ‚Wiüsteiisand herüberbringen,.-wehen meist 
zus Sommerzeit, die» winterlichen „simd „gewöhnt 
lieh von! geringer;!-Intensität. Seine damen! hit 
trägt: ‚aurabschassheh 3 Iıabagesarss7 

"Naeh: dem Gesetze |, Jder schrank wer 
der Wind von Osten, nach: Süden, - darum Tolgt 
aufıihn ‚gewöhnlich. Regen. „Sehe ‚glaubt, dass 
dev. ‚Leste weder auf) die ‚pflanzliche. Vegetation 
noeh'auf;-klimätische, Verhältnisse ‘einen nennens- 
werthen' Einfluss ‚übt..), Nie, hört maui;von., krank+ 
haften Beschwerden, ,.die.. er hervoreuft, ‚obgleich 
die arme, hart..arbeitende Glasse. der, Bevölkerung 
keinerlei. Vorsiehtsmassregeln, in ‚ihrer. . ebens- 
weise// während. «des: Windes ‚beobachtet, Nur 
heftiges Jucken in der Nase beobachtete $; 
während einer. Teste, ‚da.derselbe. nicht nur die 
äussere Haut, sondern. auch die-Schleimhaut der 
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der Nase, sowie; des»Mundes,;Rachens‘ und! der 
Respirationsorgane.» trocken! macht. » Daher‘. ist 
auch das, vermehrte Durstgefühl' und die vermin- 
derte Schweissabsonderung:.der-Haut erklärlich. 
Trotz körperlicher ‚Bewegungen und hoher; Luft- 
temperatnr bleibt beim Wehen‘ des Leste ‚die Haut 
ziemlich. trocken.‘ Dass ‚bei Katarrhen aller: Art 
die Ahsonderung des 'Schleims- in trockener Luft 
geringer,sein ‚wird, als. in feuchter ist theoretisch 
richtig, allein von einer: besondern: nachtheiligen 
Einwirkung: des. Leste ‚Auf; Bronchitis und ;hoch- 
sradige Blennorrhoe. der Lunge, wo häufig, beson- 
ders ‚trockene! Winde’ und', ein ‚trockenes Klima 
wie. etwa Kairo eignen: sollen, darf. schon wegen 
der 'jedesmaligen kurzen Dauer des’ Windes eben 
so’ wenig.lie Rede sein, als von’einem Einflusse des- 
selben auf den, Orgenienug des Kranken .über- 
haupt. 

ih Imadl, Abschmitz bat Sch. die‘, ER EN 
schen Beobachtungen, «die | über. Madeira früher 
veröffentlicht worden sind,..zusammengestellt, 
Beim Durchlesen einer, längeren Reihe. früher: an- 
gestellter// genauer, Beobachtungen .. findet. Iman, 
dass im Laufe, vieler Jahre die’ Temperatur wäh, 
rend des Winters ‚oft. nur-3.0der' Amal, unter 109 
gefallen, ist.» Als höchste Tpraperaiipr wird.29,40 
angegeben. 

Die psyehroimetrische Dißkenenz ‚beträgt auf 
Madeira ‚im‘ Mittel »3-—4; während - sie im Innern 
ter! europäischen „Continente, 5—6. beträgt; „Die 
Nächte ‚sind, feuchter „als: die-Tage;, Die.Tempe- 
ratur/ sinkt, im Laufe,sder Nacht gewöhnlich nieht 
erheblich ; ja in. (dem, gleichmässig | warmen /Som- 
mermonaten fällt ‚das I'hermometer„zuweilen aur 
wm.,20 während ..dex,‘ Nacht. ‚Kunchal, hat.im 
Jahre 91,7. Tage «wit .feuchten Niederschlägen 
die jährliche, Regenmenge, ‚beträgt !860: Millime- 
ter. „Der, höchste ..Barometerstand |/7.69,4 ‚Millim. 
beohachtete Sch.;in, der, Stadt;Funchal' 150° hoch 
am. 14. Januar 1862,.den tiefsten; q Ad Mal 
am: 1. März. 18 62. 1 alsor bw 

Der Luftdruck ist im, te ‚CON- 
stant;,. Jim. Frühling, , und,.; ‚Herbst ; 'etwäs- verän- 
dexlicher, im. Winter. sind die: Behmranknngern a 
grössten: E24 »lIntseg ers 
«1? Dass--Madeira 50. HERR kasusien, at 
rührt nach ‚Sch. Ansicht ‚von „dem. geringenaber 
beständigen und. selten „/ganzi,;verschwindenden 
(rongehalt ‚seiner ‚Atmosphäre;her.: 1 Wechselfie- 
bern gelbes; Fiebex ‚und Malaria sind), ganz ;‚un- 
bekannt, Dysenterien verlaufen meist.-gutaxrtig; 
Croup,sgrassirte | im, Winter 186,4 abex;« nicht 
heftig, ‚ist sonst „ebenfalls, ‚selten... .Im/ Frühling 
1862 ‚bersschie,.‘ kurze .Zeitreine»-Epidemie unter 
den. Hunden „‚; an...der.. ‘viele,,jener ‚auf: Madeira 
herrenlosen zahlreichen: ‚‚Thiere „starben... Zeit- 
weiliges Umsichgreifen: acuter,; ‚Hautkrankheiten 
bringt. Sch, ‚mit, den,elenden, socialen!-Veerhältnis- 
sen ‚der. armen Bienölkenmg in’, ursächlichen ;Zu- 
sammenhang;; Typhus.. ahdominalis.kommt vor, 
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besonders nicht selten in den re ERLERE TEE bei südlichen und westlichen Win- 
en unc 


hr 


März und April, wenn das Zuckerrohr vorher ge- 


erntet wird, man lässt dann zuweilen unvorsich- 


tiger Weise die in den Mühlen ausgequetschten 
Stangen in‘ der) Nähe ‚Eunchals ‘haufenweise‘ lie- 
gen und!an 'derLuft verfaulen. * wsiuo! 
© Die Ozonbeobachtungen’Seh, wurden nur von 
April bis September 1861 fortgesetzt. Wie, an- 
derwärts beobachtet. "wurde, fand Sch. auch i 
Madeira mehr ‘Ozon ‚in, den feuchten Nächten 
als in den trocknen Tagen, mehr Ozon ’in den 
feuchteren: Gärten- als in den trocknen‘ Strassen, 
Während des trockenen Lestewinds ist sehr we- 
nig oder, gar. ‚kein ‚Ozon in..der, Luit vorhanden, 


in den. trocknen Sommermonaten. zeigte !sich 


weniger. Ozon als- in den feuchten Frühlingsmo. 
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tiefen Barometerstand, als bei nörd- 
lichen und östlichen Winden und hohem Baro- 
meterstande. | 
Was Sch. über» den:- wohlthätigen Einfluss 
des Ozons im homoeopathischer Dosis’ auf die 
Lungenj> dagegen seihenverderblichen in aloeopa- 
thischer Dosis, in welcher.-es |heftige Lungen-, 
Kehlkopfskatarrhe. und. bösartige Grippen 'hervor- 
rufen- soll, ist zum mindesten sehr hypothetisch. 
» Den IH.’ Abschnitt bilden Anmerkungen. ‚In 
der ersten wird die Zahl der, jährlich Madeira 
der Kur wegen. besuchenden: deutschen 'Kranken 
auf durchschnittlich 40 bis- 50 ‘berechnet, das 
grösste Contingent derselben liefert jeden Win- 
ter das nasskalte England zwischen. 3—400.; 
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1. Schriften allgemeineren und historischen 


0 Inhalts: 


wi 6: Mi "Brosiüs: Veber den Trieb und winen. All- 
“ gem.i Zeitschr. f, Pszchiatrie. XVIM. p- 161. 1861. 


er dem. Psychiatrische Abhandlungen für Aerzte und 
‘ Studirende: 1, Heft.:Neuwied 1862, pp. 120. 


‚Inhalt 1. Das'Gehirn ist Organ’ des Geistes, Geistes- 
“> „.krankheiten sind: Gehirnkrankbeiten. 


2. Die: Thätigkeiten" des Gehirns, Empfinden, 
„ Vorstellen, das Gemüth, der Wille, I 


Es Beeads; ii das Entstehen psychischer Krankheiten. 
„Allgem, ‚Zischrs f. Psyel. AVIH, p. 2951861. 


Nichts, ‚I hatsächliches, 


Br: Ray, der Wahnsinn Georg’s nee Diitten.: Auitaeh 
f. theilt nach Forb: Winslow,, Psychol. Journ. New, 
"Ser. V, 18857. — ‚Allg. „Zischr. f. Psych. XVII. p, 
407.186. 


5 FR "Hoffmann! Ueber die Eintheilung der een 
" krankheiten in 2 Ian ee % eek 
hi ki 'P-367.11862. ,»' fi: 


sl »H3 fast sunter. die: 3 he ein A. 
25h + Blödsinn, (dementia);; Bio Verrücktbeit. (monoma- 
1,1. mie), C. Irrsinn (vesania), 15.Rubriken zusammen. 
ER. 2 Imbecillität. 2. syimptomat. ‚Blöds, ‚zer- 
eligeifelfend im:a) paralytischen, 'b) epileptischen, ‘© 
His anderweiligen. 3 terminal. Blöds. Wunderlich) a) 
ib ongilishei ‚b) apathischer. ‚ad B. Verrücktheit: mer- 
lancholische, exaltirte, hallucinatorische, instinetive. 
"ad. €, Irrsinn: totaler, Melancholie, Stapidität, Tob- 
sucht, 'Verwirrtheit. 


hs Hi über Clässification der Geistesstörungen 
u in der \Societe pre = er Aunales me- 
u re Yakı: Fig arg 11009 1iY Pr 


A. Pathologie. Seniiotik. 


1, n, Dagonet: Traite dewentaire | et all des u 
Jadies mentales. 1’ vol. in’80 Paris‘ 1862. pp. 809, 


Jahresbericht der Medicin pro 1862. Band III. 


. 


j 
Ssilr! 


Er 


Deere Bericht ee Me 
E Be ee Ä = ver ‚über die, > RE 
eistungen in der Psychiatrie 


Dr; C, WES’TPHAL , Privat-Docenten: zu Berlin. 


2. L.-V. Marce. Traite pratique der maladies mehtales, 


1. vol: in. 80 Paris..1862..pp. 666... i 
3. Sauze. 'Etudes medico-psyehölogigues sur la fol. 
1. vol, in 89, Paris. 1862. .„.« k 


'Behandelt: mehrere streitige pspehiatrische ı u. 
gerichtl, psychöl. Fragen. 


4. 'Michea. Du trouble' des sensations /de’la faim‘et.de 
la soif chez les alienes, et de son influence sur les 
idees. et. les actes de. ces malades, Gaz. der hop: 
70; 712 1862. | 


Verf. führt aus, dass die ARE: gewisser 
Geisteskranken ebenso..wie die Nahrungsverwei- 
gerung auf eine Lähmung des Hunger- u. Durst- 
gefühls zurückgeführt werden können ; während 
umgekehrt die Steigerung: dieses. Gefühls bei 
.blödsinnigen: ‚Paralytikern,: Veranlassung ‚zu Agi- 
„tation etc. geben mag... Im_ersten Falle werden 
die betr. abnormen Gefühlszustände durch Kal. 

"jodat., im zweiten durch‘ ‚Opium, Tabakpulver ‚und 
"coque‘ du Levant bescitigt. | td 
. Geerds. Gefüllshallueinationen »#ls 
‚künstlich. ausgearbeiteten W shns. 
Psych. XIX. p. 226. 1862. ei 
6. Conolly. ‚Reeolleetions of the, varielies of insanity. 
Med. Times and Gaz. 1862. P-127,.130, 234, 372. 
iR Duchesne:, Charge avec hallueinations Annal, med.- 
-»7 psyeh-i YllE p. 533..11862 , äei 
ya 19 Bei‘ einem‘ varätfährigen): HKinde chsyenurige 
“= #fhysterische?) Krämpfe mit! '‚Delirien, Herfane 
2 durch Regenbäder. 
8. Ludwig ‚Meyer. Ueber cönstitutioneie Syplili des 
“ __Wehirus,. Hiebei ‚eine Tafel Abbildungen. _ ‚Allgem. 
£ „ Zischr. £ ‚Psych. ‚AvIM. p- 287. 1861. 
9, Voppel., Cysticerc.. cellul. cerebri. Allgem, Zischr, 
fx Psych...XIX., p.. 221. 1862. Y 
10. Snell. Cysticerken im Gehirn. Allg: Zischr. fi Royal 
"XVIL!p. 66. 1861. | 
Archives | 'elinigues des maladies mentkte® et nerveu- 
ses ou choixd’observations "pour Servir A V’histoire 
de"ces maladies, reeueil mensuel; ipublie par Bail- 
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Ursache: ein 
„Allg. Zischr. f 
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larger. t I. Paris. 1861. pp. 556; t. II. 1, 2. fas= 
eic. pp. 272. — Eine Sammlung genauer beobach- 
teter Fälle. - 


12. Erlenmeyer, Ueber das Körpergewicht der Geistes- 
kranken in prognostischer Beziehung. Vortrag in 
der Vers. der Naturforscher zu Carlsbad 1862. Im 
Auszuge ind. Allgem. Ztschr. f. Psych. XIX. p. 628. 
1862. 


L. Schlager. Ueber die semistische Bedeutung der 
Veränderungen der Stimme bei 
Oest. Ztschr. f. pract. Heilkunde. 5, 


14. H. Voppel. Ueber die Harnbeschaffenheit bei Irren. 


13. 


Archiv. f. Psych. V. p. 69. ‚se 
Keine zuverlässigen Resultate, ar 


15. Jung. Ueber die Ohrverbildung bei Geisteskranken. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. XVII. p. 39, 1861. 


Ä Guten Veher Re ie Entst 

Allg. Ztschr. f, Psych. XIX. 
A. Sauder. 
Allg. Ztschr. f. Psych. XIX, p. 532. 


18° Hutchinson. Case of haematoma auris, Med. Times, 
and Gaz. Vo!. Tl. 649. 1862. 


19. Eutenberg. Uber Othämatome. Corresp.'Blattf. Psych. 
7, 8. 1862. 


Kin Fall von Othämatom bei einer Aöjährigen 
körperl. und geistig gesunden Frau. Die Art der 
Entstehung nicht angegeben. 


. Franz. Ueber Othämstom. Allg. Ztschr. f. Psych. 
. R. E. Hofmann. Zur -Attioogie des" 'Othämätoms. 
il) Ogster, Zischr.'f.iprakt, Heilkunde 33; 1862.» 

22. J. F. H. Albers. Die Temperatür der äusseren Ober- 
„fläche, namentlich. ‚des, Kopfes, bei, Irrcen. Allgem. 
Zischr. f. Psych. XV. p. 450. .1861. 


3.12 ..Wendt,iAugenspiegelbefunde, bei Geisteskranken. 
+ Allg: uZtschr..&, Psych. AIX.1p. 392. 1862. 

2. PReöb.“ Güntz. Eine eigenthümliche “motorische Stö- 
rung. Allg. Ztschr. f. Psych. XIX.'p. 312. 1862. 
"so L/’ Meyer (8) theilt sieben 'Kranhkeitsfälle 
constitutioneller, Syphilis. nebst Autopsie mit, 
in. denen das Gehirn von dem Krankheitsprozesse 
ergriffen war.» Vier ‚davon gehören.'dem: allge- 
meinen Krankenhause an, "'drei”’sind‘ aus der 
neuesten Literatur. ‚hinzugefügt. Da. eine aus- 
führlichere ‚Mittheilung; nicht, ‚statthaft ist, so ge- 
ben wir nur den kurzen‘ Inhalt! der: Fälle und 

des Obduetiönstesultatesa u nl niod un 


1. Narbe an der glans, penis... Syphilitische ulcera 
nnd Narben an der Haut-Anschwellung der linken Schä- 
delhälfte. Stupidität mit Lähmung, besonders rechtsseitiz. 
Sopor. Allgemeine Hyperästhesie,'syphilitische Gummata 
des Schädels, der dura und der’ Gebirnrinde mit! aus- 
gedehnter linksseitiger Erweichung: ‘Auszedehnte! Nar- 
benbitdung) in der ‚Leber. Der. macerirte Schädel zeigte 
an der 'bauptsächlich ergriffenen Stelle der linken Foss. tem- 
poral. tiefe, atrophische Stellen,!, welche; den Knochen 
auf eine papierdünne,. bei der, Maceration zum ‚Theil 
durchbrochene Schicht, reducirt hatten; am Umfange der 
atroph, Stelle Exostosen. Ashnliche Atrophien an ver- 
schicdenen Stellen der Schädelbasis. Die gummösen 
Kuötchen schienen 'zwischen die Schichten der mit der 
Rinde verwachsenen dura eingesprengt zu sein, liessen 
sich jedoch‘ nicht. 'ganz: glatt «herausschölen. In ihrer 
histologischen Entwicklung zeigten! sie’ sich als / Wu- 
cherungen des Bindegewebes ‚der‘,dura ‚auf ‚verschiedenen 
Stufen.: Dem bedeutenden ;‚Erweichungsherd,, wird. nur 
eine jallgemeiae, ‚patholog.. Bedeutung zugeschrieben. 


er 
jr} 


ps 190. 1862. 
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2. Seeundäre Syphilis. Knochenschmerzen. Hypochon- 
drische Melancholie. Nach 3 Jahren allgemeine progres- 
sive Faralyse mit Grösseuwahn. Wiederholte apopleeti 
forme Anfälle. Gummata der dura und der Gehinrinde 
mit secundärer Erweichung derselben. Pachymeningitis 
interna der Basis. Centrale weisse Erweichung. Narbe 
in der Leistengegend. 

3. Mehrfache syphilitische Infectionen. Indurirter 
Schanker, Caries syphil. des Stirnbeins, partielle Läh- 
mungen, Schwindel, dementia nach vierjährsgem Verlaufe. 


A | Sn) De Bag nem Jahre Vernarbung der Stirnbeincaries, wäh- 
i Be Tend eine 





> Anfalles von Bluthusten. Nach drei Jahren 
relativen Woblbefindens drei Anfälte von Bluthusten mit 
heelischem Fieber, jedesmal im Frühjahr und Herbst. — 


‘Narben an der Glans Penis, Byperostose der rechten Ti- 


bia mit syphil. Osteoporose der Oberfläche; enorm sy- 
phil. Knochennarben am Stirnbein, mehrere kleinere am 


„ übrigen Schädeldache. Schädelhyperostose. Pachymenin- 
a; Ver- 

u ei n an de tropbie 

der Windungen. Gehirn blass und zähe. Pericarditis 


von specif,. Charakter, feliig degenerirtes Herzfleisch. 
Käsige Infiltrationen der Lungenspitzen. Alte Hepatitis 
sypbilitica. Nieren alrophisch. 

4 Wahrscheinlich mehrfache syphil. Infection, Hef- 
‘tige \dauernde-Köpfschmerzen. mit zeitweisen Delırien. 
Spezif. Ulceration am Kieferwinkel mit Drüsenanschwel- 
lung, Tod nach einem convulsivischen Anfalle mit Be- 
wustlosigkeit. — Gummöse Geschwuist der Hypophysis, 
syphil. Uaries des Keilbeins. Aeltere Hepatitis syphil. 
Zahlreiche gummata ın der Leber. VYerwachsung der Tu- 
ben, harte Narbe an der linken Nymphe. Inguinaldrü- 
Ergo nesnlasnis Be. 
'_  Syphilitische Alfectionen des Pharynx. (Von Dr. 
Hellbert am allgem, Krankenhäuse beobachtet } 

, Die fünfte und sechste ‚Beobachtung. ist von 
Calmeil;, (Malad. ‚inflamati du cerveau-IL:pi: 260 
u..Pp..386),.. die „siebente, aus..den. Transact. of 
the patholog, Society:of-London! (1859-p.'2E.) — 

„ia; keinem ‚Falle,okonnten vweder !die :Symp- 
tome während: des «Lebens, noch'die Veränder- 
ungen, .im Gehirw ausschliesslich! auf die gummö- 
sen Bildungen' bezogen’ werden. ‘In zwei Fällen 
hatte’ die @ummibildung‘ die Gehirnsubstanz noch 
nicht ‘berührt; ' aber‘auch in den’andern Fällen 
betraf die Neubildung zuerst und "hauptsächlich 
die duranund 'sehritt'verst von hier’aus’ nach In- 
nen atıf' die übrigen Gehirnhäute vor. Die local 
beschränkte syphil. Afleetion ruft..dann.ınach 
dem. Verf. leicht ausgebreitete, entzündliche.Pro- 
zesse; hervor, Pachymeningetis,; interna, tiefer 
greifende Encephalitis, Affeetionen,' die,(das' Ende 
herbeiführend, sich vielfach früher einzustellen pfle- 
gen; "als die" Gutmmibildung in ’den’"Bereich des 
Gehirns ‚selbst "gelangt." "Die "Auffassung "solcher 
syphil._Hirnerkrankung , als, sypbilit.; „Meningitis 
(Read) findet, wie! Verfasser: glaubt, -durch seine 
Fälle eine Art Stütze "und 'es' rechtfertigen die 
Verhältnisse frühe, energische locale Ableitungen 
(Read), wie denn auch Meyer in, einem Falle 
schnelle Besserung nach Einreibung ‚von Pogken- 
salbe ‚auf, ‚den, Schädel ‚sah, ‚nachdem Quecksilber 
und Jodkalium vergeblich‘ jangöwendetiwar. — 
Am dunkelsten ist die Entwicklung der Gummi- 
bildung. in;\der Hirnsubstanz selbst; M. beobach- 
tete eigenthümliche Veränderungen in letzterer ohne 
Betheiligung. ‚der, Gehirmhäute in, ‚einem ‚Falle, 
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iin welchem" constitutionelle 'Syphilis’"wenigstens 
sehr wahrscheinlich! war, obwohlsrdie Infeetion 
nicht cofistatirt werden könnte. Esvfänden sich 
ausgebreitete ‘Veränderungen am Schädeldache 
xon specifAussehem,/ narbige: Verdickung der 
dura; «Atrophie .der Gehirnwindungen; Gehirnskle- 
zo$e und grauröthliche,“narbige Knoten. im dem 
pons:; und!-der:' Medulla' obl, nebst „Atrophie: der 
Nervi optiei ;udaneben beginnende: Leber-Cirrhose: 
Bei : Lebzeiten bestanden Knochenschmerzen, 
Schwindel, Lähmungserscheinungen , Anästhesie, 
zuerst.rechts, daunn links, Amblyopia sinistra, 
späterhin. theilweise ‚rechts, und" ausgedehnter 
Mangel am Tastgefühl:" "Vielleicht dürften hier 
die Narben im'Pons: und: der Medull. obl.-als 
alte, seit langer Zeit zurückgebliebene Gummi- 
bildungen ' aufzufassen » sein. — Zu einem Ab- 
schlüsse ‚der, w. A.v.. Esmarch und Jessen auf- 
geworfenen Frage, ob die‘ Syphilis die 'Grund- 
lage‘ der Dementia paralytica sei, ‘hält Verf. das 
mitgetheilte: Material "nicht ausreichend ; ' einen 
Anhalt findet nach ihm diese’ Hypothese'in den 
mitgetheilten‘ Fällen constitutioneller Gehirnsy- 
philis nicht.» Es kann zwar‘ durch 'Gummibil- 
dungen »eine>© chron. Meningitis‘ (Periencephali- 
tis) <hervorgerufen ' werden und ‘es würden sich 
im Falle“ einer geistigen‘ ‚Störung ‘Lähmungser- 
scheinungen damit vereinigt zeigen. "Aber die- 
ser Verlauf ist nicht nothwendig und: häufig 
wird. das. Ende rasch erfolgen, 'sobald die Syphi- 
lis; einmalidas! Gehirnvergriffen hat, ohne es'zu 
längerer Geistesstörung kommen zu lassen. Die 
Entwicklung der ’Veränderungen, welche die ana- 
tom. Basis des: Blödsinns mit Lähmung bilden, 
geschieht in der’ Mehrzahl der Fälle unabhängig 
von 'jeder'syphil. Aftfeetion. 
Voppel. (9) beobachtete einen: Fall 
tieerken im" Gehirn: 1» mom. | 
"Ders wahrscheinlich jugendliche Patient (das Alter 
ist nicht angegeben), ‚von einer geisteskranken Mutter 
und einem ;geisteskranken: Vater abstammend, ‚in der 
geistigen Entwicklung ‚von ‚jeher, stets zurückgeblieben, 
hitt bis zum 5. Jahre an häufigen epileptiformen Krämpfen. 
Später erlitt: er’einen Fall auf den Kopf, die Verstan- 
desschwäche nahm ‘immer‘'zu und hinderte ihn an einer 
festen- Anstellung. . Zulezt ‚fandı.er in einem. Gasthofe, 
der zugleich Sehlachtgerechtigkeit ausübt, ein Unterkommen, 
Seit 1858 periodisch eintretende Epilepsie.mit manischer 
Verwilderung ; 1860 Aufuahme in die Anstalt. Er'zeigte sich 
gutmüthig, doch'sehr verworren "und hatte einen 
schläfrigen--Bliek ‚mit: trägen und weiten Pupillen., |Nach 
Beseitigung einer. Bronchitis. .c.: Oed,. ped.: trat mehr- 
wöchentliche Somnolenz, als Verläufer des ersteu Krampf- 
anfalles ein. Im Anfall selbst leichter Aufschrei, Cya- 
nose des Gesichts, starker Laryngismus, der Kopf’ nach 
links gedreht ‚.die Glieder ohne heftiges Schlagen: auf- 
und. nıederzuckend, lange. in tetanischer Steifheit verhar- 
rend. Es folgte wieder. mehrwöchentliche Neigung zum 
Schlaf und Bewegungsscheue. Die Anfälle wiederholten 
sich zu verschiedenem Tages - und’ Nachtzeiten in ähn- 
licher‘: Weise »monätliehl, L—2 mal; '; blieben... dann drei 
Monate aus, traten: dann noeh zweimal auf und‘ schwie- 
gen zuletzt bei Ausbildung einer Pleuritis, an welcher 
der Pät. zu Grunde ging. Zwölf Tage vorher war noch 
ein dem petit’ mal ähnlicher Anfall erfolgt, Es fanden 


von Cys- 


sich neben-linksseitigem.. pleurit. Exsudat, Exsudarı im 
Abdomen, 'mangelhaftenGehirhentwicklung, an der Arach- 
noidealadhärirend:-liuks«9 Cysticerken, über die Ober- 
fläche »zwischen.den @yris.'vertheilt; rechts’ 15 erbsen-ha+ 
selnusgrosse,Blasen,,/ deren noch. eine grosse ‚Zahl (weit 
über'-100) in der: Tiefe zwischen den: 'Windungen "so+ 
wohl,’ als, auch; in.;der'grauen und‘ weissen ' Substanz 
locker! eingesenkt waren.) Die nächste Umgebung "zeigte 
keine fühlbare' Härte... oder Erweichung. Einige ‘Thiere 
schwammen in.«den: Ventrikeln, mebrere‘sassen an den 
plexus, einer,am, rechten Hinterhors ; ‚besouders zahlreich 
waren sie ander, Basis der Hinterlappen (mehr rechts); 
in der linken Hemisphäre des kl. Hiras nur, zwei Exem- 
plare. - Sie könnten überall ohne’ Verletzung ihrer In- 
tegrität: gelöst‘ werden: « In. ‘den’ meisten Exemplaren 
wurde, ohne,.Mühe -der: Hakeukranz: entdeckt; —:! Die 
Arachn, getrübt, gut aufzublasen, ‚mit.der pia leicht von 
der Hırnrinde abziehbar. — An den Musc. intercost., an 
der Pleura cost. et pulm. sin. zeigten sich noch zahl- 
reiche Exemplare, ein Balg am Muero eordis; ‘ (Ob die 
Epilepsie,nicht als Fortsetzung der bis zum 5. Jahre‘ be- 
stehenden „epileptiformen Anfälle“ anzusehen ist. und :da- 
her ohne Beziehung zu den Cysticerken wäre, welche 
auf den Genuss von Schweinefleisch im Gasthofe zurück- 
geführt werden = wird‘ ‘in der 'Epikrise' nicht aufge- 
klärt... Ref.). | Br D 


Snell: (10) berichtet folgenden Fall von’ Cy- 
Stieerken : >41 @° th 9} 2 
Ein 24jähriger ‘Mann, der im Winter Schweine‘ zu 
schlachten pflegte, erkrankte-im April 1857 am. Wech+ 
selfieber mit starken Congestionen wach Kopf uud. Brust; 
öftere Recidive, im Sommer häufig periodisch sich stei- 
gernde Kopfschmerzen, Schwäche des Gesichts mit Er- 
weiterung ‘der Pupillen, Obrensaussen‘, Erbrechen, Be= 
ängstigungen, Gefühl von. Lähmung im den unteren Ex- 
tremitäten.;trübe Gemüthsstimmung Gegen. Ende Sep- 
tember plötzlich maniacalische Autregung, zwei bis drei 
Tage und Nächte ohne allen Schlaf andauernd; heitere 
Wahnbilder' wechselten'mit Schreckensgestalten ab, der 
Kranke bewegte sich. mit grosser Leichtigkeit; ; kletterte 
über. Tische und: wurde durch: jeden Widerstand zu: An» 
griffen gereizt. Darauf 24stündiger Schlaf, ,aus dem Pat. 
mit klarem Bewustsein erwachte. Sofort wieder Kopf- 
schmerzen, Gefühl eines Reifes um den‘ Kopf, Ohren- 
sausen, mehr: oder. weniger Lähmung. ‚der willkührlichen 
Muskeln. ‚In, den nächsten ‚zwei Monaten mehr- 
fache, der. ersteren ähnliche, Aufregungen mit demsel- 
ben Verlaufe. Im November und Dezember anhaltendere 
Geistesverwirrang mit zunehmendem‘ Stumpfsinn und 
Lähmung.‘ Ksslust. und ‚Ernährung: norinal. ‚.. Bei  Auf- 
nahme in:die Anstalt kann Pat. nur. ‚sehr schwankend 
gehen, Pupillen starr und erweitert, linke,etwas weiter; fast 
vollständige Blindheit; Puls 96, heftiger Kopfschmerz in der 
Hirngegenil, keine Anästhesie der Haut: Nur einfache’ Fra- 
gem werden beantwortet. ,; Appetit‘ regelmässig, : Ernäh- 
rung gut, In den folgenden Tagen. Besserung der Intel- 
ligenz und der Lähmungserscheinungen (Pat. geht fest, 
bewegt die Arm frei) — abwechsenld mit Verschlech- 
terung des’ Abends. Am'Abend des 29. Dezbr. heftige 
Unruhe , steht auf: um zu: entfliehen; da er auf einem 
Kirchhofe sei} nach dreistündiger dauernder Unruhe so- 
por, und Tod um, 3 Uhr des ‚andern Morgens, — Das 
Gehirn wog 44 Unzen; an der innern Fläche der dura 
fünf Cysticerken; alle übrigen nur in der’grauen'Sub= 
$tanz des Hirns und. zwar überall, wo sieh grane Sub- 
stanz ‚findet, sowohl ‚in_der Rinde als, auch. in den 'gros- 
sen Ganglien und der Brücke; die grösste Zahl sass in 
der Rindensubstanz, hie und da in dichten Gruppen ver- 
einigtz die’graue Substanz des ‚Seh- und Streifenhügels 
gleichfalls dicht‘ damit. durchsetzt. In dem kl. Geh. nur 
vier Cysticerken, in der Med. obl. gar keine. Nirgends 
war die weisse Substanz der Sitz, wohl aber hatten 
sich die Thiere etwas hineingedrängt, wo sie an der 
Grenze der Rinde entwickelt waren. Die Gesammitzahl 
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betrug etwa 200;::sie waren ‘meist: in voller ;Entwick- 
lung, zum: Theil'schom’in»der Rückbildung ; ihre) Grösse 
in.der Mehrzahl die einer kleinen Erbse, mehrereHirsch- 
korngross» ' Das'Gehirn'im Uebrigen derb;,' fest und ganz 
normal; ‚nirgends Entzündangswirkung; "die * weichen 
Hirnhaute, zart /und ungetrübt: s Ausserhalb ‘des ‘Gehirns 
nirgends’ Cysticerken, auch’ sonstikeine patholog. Veeräu- 
derungen. = .Bemerkenswerth.ist ‘besonders das Fehlen 
aller‘ Krampferscheinungen: und der Wechsel 'sowohl'in 
doh psyehischen :wiein den Lähmüngserseheinungen. 


»Jung‘(15) erklärt. vegen Gudden, *) dass 
ia den Erfahrungen in Leubus Othämatome' nie 
durch Misshandlungen seitens: der. Wärter, SOR- 
dern. vielmehr. spontan ‚» fast ‚ausschliesslich‘ "bei 
eäthectischen‘ Zuständen "entstanden" seien) wenn: 
gleich "unter diesen Umständen ihre Fntstehting 
durch Verletzungen bestimmt. oder. gefördert wurde, 
Melancholische und'Maniatische »sah«er- trotz. des 
Auftretens: der Geschwulst genesen.'""Gegen’die 
Behauptug Guddens, dass immer Misshandhihgen 
der Wärter, een ‚seien, führt ‚er. ‚das Bei-, 
spiel ,einew: der-Dementia.paralytica verdächtigen. 
Frau an, welche — in Abwesenheit der'Wärterin 
— ‚einen ıtepileptischen; "Anfall-..erlitti,) , mit. ?dem 
linken Ohre gegen die Zimmerleiste fiel-und-eine 
Ohrblutgeschwulst daventrug; wobei.die' äussere 
Haut’ sich ' an einzelnem'Stellen gerissen’ zeigte? 
Ausserdem führt Verf, an, dass‘ er ‚alich” den 
Öhreingang einmal betallan werden, sah, wäh- 
rend derselbe: nach. @udden niemals Bin ja wirds; 
Bei Epileptikern, »diev doch sonst‘ Spuren’ "der 
inännigfaltigsten Verletzungen 'an ‚sich‘ tragen, 
fand, sich, die Gesehwulst nicht ‚und ‚ist, dem Vert, 
auch ...kein Beispiel... aus »der. Biteratur«.für..das 
Vorkomrien'.bei’denselben: bekannt ;’auch' in’ den 
Schilderungen ‘der’ "Kämpfe. der Boxer’ etc. fand 
er, nichts. davon. Dagegen , ‚gibt..,es Fälle, wö 
eine. Öhrverbildung, (sic, I) spontan bei ‚Geistes- 
gesunden entständ;; wie er denn selbst'eine solche 
nach ‚einer Frfeieund® sah, Sonst findet’ sich 
die Öhrverbildung fast, ausschliesslich bei Geistes- 
gestörten ‚und zwar.besonders bei. deutlicher. Nei- 
gung 'zum Blödsinn resp: paralytischen Blödsinn, 
zum psychischen Zerfall "überhaupt (chronische 
Formen von Manie ‘und. Melancholie. ‚mit: Ideen- 
störung):...Imm Sommer. ‚wurde. .die Krankheit. .häus 
figer 'geschen als: im Winter, === Zwei'Vorgänge 
scheinen dem‘ Verfasser "als Ursachen wirksam 
zu ‚sein; ‚ erstens, und ‚dies besonders , bei Exa- 
eerbationi ‚chronischer: Formen; eimabnormer Blut- 
andrang nacl» Kopf, 'Hirn und Ohr —'eine‘neu! 
zoparalytische' Entzündung, die ‚eöngestive T'orm, 
(Vergleich ‚mit ‚der, Durchschneidung, des Sympa- 
thikus); „Zweitens, und..dies besonders. bei, allge- 
meiner ‘Paralyse, ‚ein»Vorgang’ ähnliel dem bei 
parälytischen Blutungen, beobachtet bei" Mala: 
rianeurosen „ Purpura , etc, — alles Krankheiten 
mit Säfteentmischung . und..tief -gesunkener Ner- 
venthätigkeiti'' Diese'»-beiden "Reihen der: Ent- 
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stehung; ‚von -Ohrverbildung gehen durch 'Mittel- 
glieder::in «einander über. »Bei./der ersten; con+ 
gestiven Form ist'ein! Erguss’ von Blut nicht 
nachweisbar, wohl aber«einerdeutliche  Fluxion 
zum »Ohre,';die' in:ihrem Veerfolge leicht eine Ver- 
bildung. setzty letztere vist ‚weniger: sichtbar‘tals 
fühlbar , bildet aber: . einen’ Uebergang zu «den 
ausgebildetsten- Formen: und namentlichkann'es 
auch‘hier.durch.Blutverschlechterung; und:äussere 
Einwirkungen! zu: Blutergüssen' kommen;.es bil: 
det»dann ‚diesen ‚Vorgang:den: Webiekgahgı zu'je- 
nem, wo „die ‚Krankheit mit: Blataustritt ‚beginnt; 
Uebrigens. »kann:»auch “jede ‘Verbildung: ausblei* 
ben oder:ies entsteht /nurlileine ziemlich gleich- 
mässige ‚unbedeutende «Verdiekung. «Diese Art 
der Entstehung wurde zumeist»beiden “chronischen 
Formen. des sans, ‚ohne «Lähmung: beobachtet. 
Die: Ohren, schwellen«an ,. werden ‚empfindlich; 
zuweilen gleichzeitig: mit der entsprechenden Ge: 
sichtshälite, .und-jucken;.so dass.die! Kranken 
reiben; : zugleieh-bestehti:Klöpfen.. der‘ Carotiden, 
der) Temporales,, \ Hitze des! Kopfes, Röthe:'des 
Gesichts,) Injection der«Oonjunktiva.ın! Bei einer 
Dame ‚zeigten sich» «dabeiscorbüttische  Erschei: 
nungen, .im.Mundei» und '/eine»-V'enenerweiterung 
anı.dep;! ‚Unterlippeyn die in» Zeiten der: Erregung 
anschwoll;:in einemianderen Ralle«waroderiSitz 
der; erdsen, ‚Hyperämieisdie Nase;  Verfiitheilt 
einige Krankheitsskizzen mit,:in (denenviein/ Con= 
gestiv-Zustand der Ohren mit «Reizüngserschei- 
nungen, des Geliirnsi: voranging,,) im.leinemoFalle 
leichte,, Verdiekung „einiger «Stellen des) Knorpels 
stattfand (der Kranke behirte,,sich: in denOhren!!), 
und darauf, angeblich spontaii,! die, Blutungrer- 
folgte,iunter Nachlass der.Erscheinungen desiHirn- 
reizes. Die hier beobachtete Hyperämie; Tem- 
peraturerhöhung „ete, »deri Ohren sei analog der 
Sympathieusdurchschneidung ; ıres!könne dadurch 
nicht ‚nur „eine; organische Verbildung, ‚der.. Ohren 
erfolgen, ‚sondernauech.eine ‚geringe, äussere Ein- 
wirkung (Reiben 'ete.)..  Blutergüssein denselben 


erzeugen. Die zweite 'Entstehungsart der’ Ohr: 
verbildung, die eigentliche, Ohrblutgeschwulst, 
entsteht , He andere: ‚ähnliche « "Blutungen bei 


Geisteskranken j; plötzlich ''bei‘ einem’ Zustande 
leiblicher ur® geistiger, Schwäche ' ‚ (parälytische 
Blutung)... » War Hyperämie. ‚vorausgegangen, und 
dann Berstung, ‚erfolgt, ‚so, ‚wari.letztere dech.nicht 
die‘ Folge «der 'Wallung, sondernder Ernährungs- 
störung. ‚Den Sitz’ hatte‘ das Othämatom meist 
in, en fossa navicularis. und) iriangularis, seltener 
in. der..Concha, ‚am-seltensten. im Helix,) zweimal 
imsäusseren Gehörgang; der Erguss. befand sich 
im" "Knorpel selbst, dessen‘ Lamellen” mehrfach 
gespalten ‚waren; die, von ‚Fischer, EN 
Höhlungen ‚im. ‚Ohrknorpel»(ohne.Bluterguss): sah 
Verf. 'nicht:"' Endlich‘ sah’ derselbe"noch Bluter- 
güsse (meist " bei 'paralytischen), in der A den 
Schleimhäuten, ‚den Mnskeln, , ‚im, Auge, un d«am 
Schädel:  Zuw\. weiteren. ‚Begründung. en 
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sicht, dass‘ die’Ohrblutgeschwulst ‚spontan 'ent* 
steht, führt er u. A. einen 'Fall''von Heyfelder 
in’ welchem nach” vorangegangenem' 'Nasen- 
ne ‚grossen‘ Sehmeizen sich’ ein’ eigros- 
368° Othämatom entwickelte; die bei Soldaten 
beobachteten ‚ "angeblich ‚düureh'’Ziehen’ an den 
Ohren‘ ‘veranlassten’ Othämatonie "könnten "auch 
dürch eine erhöhte “in’"dem Alter‘ dieser Indivi- 
duen begründeten Anlage zu: Gehirnleiden’erklärt 
werden’ (Hoffmann)! —80 scheititschliesslich dem 
Verf: die’Ohrblutung bei Geisteskränken, die'we- 
nigen"reinen’Fälle von Selbstverletzung und’ Ver- 
letzung durch 'freinde Hand ausgeschieden) den 
Charakter der’ Lähmung“ ansich zu tragen und 
in Verbindung zu ‘ ‚stehen mit‘ Ernihruhgsstöl 
rungen der Hirnhöiute: "Auch hofft er’ die: Be: 
weise zu” bringen, dass’ die Ohrblutgeschwulst 
und das Himatom ‘der düra Mater einer gleichen 
Reihe‘ pathölog. "Veränderungen ‚Inlgehörkn.: | 
‚Gudden (16) hält in’'einer 'gründlichen‘ Kri- 
iton der \vorstehenden Arbeit von Jung’ seine 
früheren‘ (ef) Yorigen’Jähresberieht‘ p. 9) Behaup- 
tüngen’ über "die "traumatische” Natur des "Othä- 
miätoms laufröcht!'” Bir gibt” "dabei ‘ noch " einige 
Details’ über‘ die''Versuche an "Leichen, an deren 
Ohren’"er\ alle‘ ‘Erscheinungen 'des" Othäimatons) 
80° weit ‚sie nicht dem Leben‘ angehören, 'hervor- 
bringen ’ikonnte)" di hi kleine Höhlen ftinörkalb 
der Knorpelplatte' ünd zwischen‘ Perichondtium 
und’ -Küörbel' mit "und "ohtie Z erspitterung der 
Knorpels 'selbst:'""Allerdings sei ein'ihm von Dr: 
Löwenhardt mitgetheilter 'Fall’ benerkenswerth, 
wo ein," “übrigens ‘klar ‘denkender, Gönüthskran) 
ker ein Orkäntatom bekam und’ jede äussere Ver: 
letzung auf'dasBestimmteste"in Abrede stellte: 
Allein VRR! ‚führt>als'' Gegenstück dazw'den Fall 
eines Wärters'an, -bei dem eines Tages ein Othä- 
matom’ bemerkt“ wurde "und ’der‘ gleichfalls’ wie- 
derholt "versicherte, "die Affectiom’sei von selbst 
entstanden. Erst’ später’ geständ‘ er, dass!’ ihn 
eine Wärterin’ am Ohre' Jein wenig gezaust'habe*. 
Allerdings’ gibt Glüdeldn” zu j'' dass "das /Othäma- 
tom auch’ durch Selbstverletäung'' ünd durch Miss- 
handlung” eines’ Kranken durch dem‘andern ent- 
stehien' könnes"'in'zwei"Fällen' der'letzteren. Art 
aber: beisten/sich zügleich Verletzungen am’Ohre, 
die auf den Zidanimenslose) mit harten Körpern 
hinwiesen‘ ‘Gegen’ ‘Selbstverletzung‘ dagegen‘ ‘ist 
die ‘Ohrmuschel' nach’ ‚dem Verf. im Ganzen 
ziemlich geschützt. =; sH sah 
'Sauder (17) glaubt, dass Wrangerungei dös 
Ohrknorpels” (Bildung von Höhlen in’ ihm‘, Ver- 
dickungen)"wie'gie wA.Öauch Tröltsch‘ beobach- 
tet hat) Ausgangspunkte zu'Degeneratiorien des 
Koorpels’ Ist oder. 'ehne folgenden’ 'Bluterguss 
werden’ können)» —» Bei’ Geistesgesunden "sind 
be Fälle" von’ Ohrblütgesehwulst' "beobachtet. 
P.\ Hoffmann erzählt ’den' Fall" eines 'Brauers, 
der); 25 Jahre alt); mit-'einer'schweren Last über 
die’ ‚Berge ging!) Es entwickelte‘ sich’ unter 


Schmerzen 'sam ‚selbem Tage eine Geschwulst 
des linken Ohrs, aus' der ein Wnndäarzt'" „Was- 
ser“ entleerte, dann wurde die Absonderling 
blutig und endlich’ eitrig.'' Nach der Aatibteung 


schloss"sich "die. Geschwülst immer’ gleich‘, 


sieh von Neuem’ zu füllen. "Nach erh 


licher ‘Krankheit ‚Genesung mit Verschrumpfung 


des Ohres. Pat: stellte‘ jede 'traumat. Einwirkung 
bestimmt .in" Abrede,'d dagegen hatte er vorher 
bis 'zum Unsinnigwerdeh 'an einer Supraorbitäl: 
Neuralgie' gelitten, "die sich’ mit der Ohrblutge- 
schwaulst:; ‘verlor.» Ein’ anderer Fall "wurde von 
Dr.>Lewison in Siegburg beobachtet/"in welchem 
sich v'bei: einem’ 80. Jahre” alten’ Arbeiter’ in ei- 
ner; Eisenhütte' eine Ohrblutseschwülst zeigte, 
die 14'Tage früher ohne bekänite‘ Ursache, ohne 
ker "unter "Schmerz "ünd 'Röthe aufgetreten 
war. © Eine 'Incision’ entleette dünnifissiges Blut: 
Nach ‚kaum einem 'Monät "war ’Alles Verttätbt‘ 
dieGestalt des Ohres ‘blieb’'gut' 'erhälten‘, Helix 
und: Anthelix’ wenig verdiekt/" "Pat. hätte nie an 
Neuralgien gelitten, war aber defi ganzen Tag in 
einer: bedeutenden’ Hitze) 'beschäftiet) 
"Hutchinson (18) fand'bei der Sbjührigen arte 
eines’ Matrosen» am’"oberen Theile “des rechten 
Ohres eine wallnussgrosse, 'Sespannte Aluctuirende 
Geschwulst. Seit den drei bis vier Monaten ihres 
Bestehens‘ war: ‘sie' mehrmals” geöffnet "worden, 
wobei sich'stets hur'Blut entleörte, "N erf mächte 
eine. grosse 'Incision 'und”erhielt die’Wunde offen, 
worauf: die entzündliche Reizung allmählich Hach- 
liess. Achtzehn Tage später sprach ‚die Frau (die 
Befürchtung’ aus; das’ linke'-Ohr möchte in’ ähn- 
licher Weise ‘ ergriffen” werden. Ba" zeigte) sich 
Verdickung: des Knorpels' mie deutlicher Flüe 
tuation; Röthung: war! nicht: vorhanden, ‚jedoch 
Empfindlichkeit auf Druck. 'Die"'Haüt ’ erschien 
dünner ander. innern! Seite des! Knorpelsy übrie 
gens war genau‘ derselbe Theil’des Ohres’er: 
griffen, 'als aufder 'andern’Seite; *Auf>Befragen 
ergabvsich, dass’ein Onkel väterlicherseits’geistes- 
kaanko gewesen, "Die: Frau‘selbst zeigte in ihrem 
Aussehen. etwas’ Gedrücktes‘, hätte, eine kleine 
Stirn und“'breites’ Gesicht! ‘Die "Ohren ‘waren 
breit in den: oberen Theilen und" es»fehlte ihnen 
die'normale'Entwieklüng ‘der Krümmungen! Pat: 
erzählte," dass «sie innletztew) Zeit Nachts" oft 
schlaflos und deprimirt' gewesen sei; auch öfter 
eis Gefühl gehabt habeyräls ‘ob etwas>über ihr 
hinge. Obgleich imAllgemeinen sesund ‚war 
sie'in letzterer) Zeit" loch! magerer und! bleicher 
geworden; die’ Periode : war" während der letzten 
drei‘! Monate unregelmässis' gewesen. “Sie ge- 
stand! den>reichlichen Genuss» von Spirituosen’ zu 
und "hatte wahrscheinlich'>'auch"in andern -Be- 
ziehungen'»ein®/unregelmässiges’ 'Leben geführt! 
Binige' Oollegen\ stimmten mit dem ıMörfg darim 
überein, dässı die’ Physiognomie 'deriPats,) heson- 
ders deb ruhelose“Blick), !etwas/.entsehieden/Bi- 
genthiimlichesühabel: urkdoirn frein@%®erebtale Stö- 
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rung hinweise. — (Von einer traumatischeu:Mer+ 
anlassung der, ER IREERELE N wird: PIE ehr 
wähnt,..BRef.) „ih . 
„Franz (20) haschieh as Fall von Orhi- 
matom. bei einem, Melancholiker, der ini .der. Vor- 
stellung, .von ‚seiner Unwürdigkeit u. As. bestän- 
dig, nach Schlägen, Missbandlungen u... sw. ver- 
langte ‚und dieselben ‚sogar, zu.proviociren. suchte: 
Als er dabei; .einmal. einen »Blödsinnigen stiess 
und. reizte, gab, ihm dieser. ‘einen Faustschlag 
gegen. das) linke Ohr,;und zerrte ‚es wüthend »ge- 
waltsam hin und her. ',, Am,folgenden Tage‘ zeigte 
sich an. dem. ‚betreffienden.-Ohre ein deutliches 
Hämatom, , welches .. von Tag zu. Tag mehr die 
ganze Obrmuschel mit, einer ‚bläulichen ‚-' prallen 
Geschwulst ‚ausfüllte; ‘zugleich ‘bildete. sich am 
linken. V.orderarm | eine . in. Verjauchung :über- 
gehende Phlegmone aus. , Nach .der'Heilung .der- 
selben. durch Incision und Entleerung ‚der 'Jauche 
verchwanden:.die,‚Delirien und: nur ein. ernstes 
Wesen „und langsames: Denken.» verriethen‘ noch 
das.. Seelenleiden.‘. Das Othämatom hatte: wie 
gewöhnlich eine bleibende Missbildung der linken 
Ohrmuschel zurückgelassen.. , Verf..deutet schliess- 
lich’ an, dass hiernach.die Complication mit Othä- 
matom. nicht moihwendig eine schlechte Prognose 
bedinge. | 

R. E; Hoffmann (21) in. Wien: beabatlıtetz 
einen Fall von ‚‚traumatischen: Othämatom ohne 
psych.. 'Störuug;, ‚Das. „betreffende 13jährige, im 
Wachstiaugg on in..der; Ernährung sehr: zurück- 
gebliebene : Mädchen „war. vor drei Jahren angeb- 
lich: vollkommen ; gesund. von, seinem :Ziehväter 
aus. der ;Findelanstalt, ‚übernommen und als  Ar- 
beiterin ‚beil;der Harmonika-Fabrikation  verwen- 
det worden, ... Nach | einem. Jahr: verlor :sie all- 
mählig » das. Augenlicht ‚ durch: Entwicklung: von 
weichem. .Kernstaar auf beiden Augen. :Wäh- 
rend. ‚der; ganzen. Zeit. war.sie vielfachen Miss- 
handlungen ‚des Ziehvaters ausgesetzt und ‚wurde 
erst. nach ‚der. desshalb‘ erfolgten Verhaftung'des- 
selben in das allgemeine Krankenhaus aufgenom- 
men;.‘ Ausser den Zeichen: vielfältiger Misshand- 
lungen zeigten sich Othämatomen im .Stadium 
der. Involution. auf ‚beiden' Ohren. Pat. gab:'an, 
dass ihr Pflegevater ‚sie auf die. geringste -Veran- 
lassung' hin bei\ den Ohren: zerxte, so zwar, dass 
er. beide ‚Daumen. zugleich: an :dıe Vorderfläche, 
die Finger. an: die .Hinterfläche.. derselben ) an- 
legte.. ‚Eines Tages. schwollen die. Ohren dabei 
beträchtlich ‚an, und: nun. wurde. die. Züchtigung 
durch Olirföigen ersetzt; bei ‚einer -derselben 
barst.das ‚rechte Ohr! und: es ‚ergoss; sich‘ Blut; 
bald. darauf geschah. ‚dasselbe‘ mit ‚dem linken 
Ohr. Nach ‚und Nach’ ‚'versbrumpften. : nun idie 
Ohren »»bis-zu. \der,-durch: die;beigefügten -Abbil- 
dungen : characterisirten, Forma. - Zu: erwähnen ist 
dabei, dass rechts ‚auch ‚der! äussere. Gehörgung 
befallen. war... An. ‚den Geisteszustand. der Pat. 
liess sich durchaus nichts : Abnormes wahrneh- 


men ‚dagegen. ‚war..sie,hlass und mager durch 
schlechte Verpflegung... 7 5 rs a 
Albers. (22) ‚stellte „eine en von Tempe- 
ratnrmessungen ‚verchiedener,. Körperstellen. ‚bei 
Irren ‘und, Blödsinnlgen .'an,., ohne jedoch; sich 
nur im Geringsten .. über: die,dabei befolgte Me+ 
thode, ‚die. Dauer der. einzelnen, Messungen u, 
S.:/W.,) zu. äussern.’ Es muss ‚daher, dem Leser 
überlassen. bleiben, ob. und welchen. Werth.‚er 
diesen ‚Messungen: beilegen will... ..Beit einem. an 
religiöser. Melancholie leidenden. Kranken. von. 24 
Jahren ‚fand. ‚er. aus: einer Reihe: von.-Messungen 
1) ‚die Stirn normal: an: der, Schläfe 24—250R; 
2). dass ‚die ‚Schläfen. eine ‚viel ‚geringere Tempe- 
ratur. ‚haben, als die unteren Ohrtheile. zwischen 
dem ‚Proc. mostoid. und dem: Ohrläppchen, ‚und 
diese wieder eine geringere Temperatur .als- die 
Gegend ‚über dem Brustbein ‚gleich neben dem 
Muse. ‚sternocleidomastoid... » Der Unterschied der 
Temperatur. ‚beträgt. für die: einzelne: Gegend 
meistens .20 R.. Hatı die, Stim- Schlöfengegend 
24;.80:ist: hinter dem. Ohre..26. und. am  Halse 
2829; hat jene 25, so, findet..man. hinter. dem 
Ohre ‚270%. .R; 3). ergibt. sich aus seiner. Beobach- 
tung, dass die rechte Seite. in, jedem. gemessenen 
Kopitheile eine. ‚höhere Temperatur. zeigte ,.. als 
an ‚den ‚entsprechenden. linken ; Theilen. Eben 
dies; V.erhältniss : ergibt: sich, bei,;späteren. Mes- 
sungen. —- Eine... zweite Beobachtungsreihe: be- 
trifft die, Tremperaturverhältnisse,, an. den) Kopfe 
von -Blödsinnigen. Es... geht ‚neben der. Bestäti+ 
gung. der gefundenen: ‚Öradhühen für die ‚verschie- 
eaca Kopfgegenden. nach dem Verf: ‚daraus .her- 
vor: -1). dass, die, Aufgeregtheit, oder‘ mürrische 
Stimmung.des Krankung fast beständig. von .ei- 
ner höheren. Temperatur! in der-Stirngegend. und 
in./jener ‚hinter dem, Ohre begleitet. ist, ‚als..in 
den; ruhigen besseren ‚Zeiten ;,, 2). dass. ı die. Zu- 
nahme ‚der Temperatur. in der.Schläfe ‚am‘ grös- 
sesten ist. , Dalnun..die Temderatur hinter. dem 
Ohre. in. geringerem Verhältnisse. steigt und .die 
normale Differenz. von ‚2° ,B. also dabei geringer 
wird, so.ist dem Verf.' ‚die. Abnahme. der. Diffe- 
renz ‚zwischen i‚Schläfe und. ‚hinter, dem ‚ÖOhre 
ein. Zeichen.’der ‚Temperaturzunahme ‚des Kopfes 
(!); beträgt. „daher. die’ Differenz ‚nicht ,2°.R.,‚so 
ist ‚die Temperatur. des. Kopfes ‚gestiegen. ı3) Ein 
gleiches. Verhältniss' ‚findet zwischen Kopf. ‚und 
Hals statt; gewöhnlich hat die Schläfe 24—25'R; 
der Hals 28, —290R; aus demselben Grunde, 
wie im. vorigen Falle, ., hat! man/nun eine,unter 
die normale ..(3—4°) sinkende..Diflerenz ‚als. Zei- 
chen. .kraukhaft.\gesteigerter. Teperatur-.zu., be- 
trachten. 4) Es» findet eine Verschiedenheit.‘ des 
Wirmwegtziden, (Ya==1149R) an beiden ‚Kopf 
seiten ‚und zwar. zu. Gunsten .der. rechten. statt, 
die',sich » bei’ geringeren ‚Zuständen. von Aufre- 
gung erhält; ‚bei. stärkeren‘, Graden.. der, ‚Aufrex 
gung verschwand dieselbe. Ferner.kam es: dem. 
Verf. vor, ‚dass. plötzliche. ‚Röthung ı ‚des Gesichts, 
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besonders“ bei’ \„zornwüthigen Irren’'Teicht. eintre- 
ze ‘yon einer T emperaturefhöhung von j—20 R 
leitet, war. Aehnliches fand er, „bei ‚einer 
Saale n eh Frau, , die i in. ‚Folge des Cessirens der 
ee an. Wallungen ‚litten "Schliesslich -fiel ihm 
die ungleiche Zeitdauer ’auf;'in’der das 'Thermo- 
‚meter. bei.-verschiedenen Messungen seinen Erg 
are erreichte. 

Wendt (23), ‚untersuchten Bahr et rat 
jährige: unheilbare Kranke’ "der Irrenanstalt zu 
Halle mit’"dem: "Augenspiegel, "fand 'jedöch im 
‚Gähzen nur! wenige Fälle“ wo’ Veränderungen 
‘deg‘ Augeh Hhintersrändes her Beziehung zur 
"Gehirnkrankheit Bebracht: werden konnten. Ue- 
ber den Füllungsgrad der Gefässe und den Wech- 
‚sel (desselben liess’sich nichts Sicheres ermitteln; 
Retinitis' pigmentosan wurde "nicht "angetroffen, 
trotädem.'sieh “vier Idioten unter diem Patienten 
befanden: «Bei» einem 'Kranken bei’ dem’ kurz 
nach » einem »Falle' auf die’ rechte 'Stirngegend 
Blindheit des’ entsprechenden Auges 'bemerkt war 
und derinicht lange‘ darauf psychisch erkrankte 
(Grössenwahn) zeigte sich''der! Schnerv' fasst 
gleichmässig: bläulich (blass-himmelblau) gefärbt, 
‚wenig; Jdurchscheinend;;' jedoch weder er selbst 
noch:idie Rötimikgefikde "jn. ihrem Durchmesser 
gegen .die'»der’ linken Seite verkleinert. In ei- 
nem’ andern Fall’(Wahnsinn’ und Tobsucht nach 
längerer»Krankheitsdauer) ergab’ sich bei 'bedeu- 
tender Beeinträchtigung des -Sehvermögens bei- 
deiseits,\»eine : weisse’ Beschaffenheit (Atrophie) 
des -Optieus, jedoch bei starker Füllung der Ge- 
fässe. —- 'Einmal: glaubte Verf. aus’ dem Befunde 
auf eine»wahrscheinlich angeborne Anomalie’ der 
-Choroidea» schliessen : zu: können, bestehend in 
einem Fehler derselben oder 'doch ihrer’ eigen- 
thümliehen ; Structur ‘und Pigmentirung in der 
‚Nähe'des>Schnerven: »—— Bei einem vierten Falle 
‚endlich‘ (Dementia' paralytica' mit 'Othämatom) 
fanden‘: sich radiär zum Sehnerven rosenkranz- 
förmig ‘geordnete, rundliche Flecke mit hellgelb- 
lichem Centrum und Begrenzungslien von schwar- 
zem+»‘Pigment, die Vorkil als“ "Reste von Br 
plexien der retina auffusst! 


3 Th Güntz (24) theilt folgönden't Fall mit: 


pat, u der Aufoahme 38 J. ‚all, stammte von gei- 
task ahken Eltern, die Mutter war tuberculös. In sei- 
ner‘ geistigen Entwicklung‘ 'tratöfrüher'ein Stillstand''ein, 
dagegen ‚zeigten, sich abnorme, Triebe, Essgien;) grosse 
Leilenschafli iplnreil kindischer Hochmuth. Später bilde- 
ten sic spch hisanfälle aus mit immer zunehmen er 
Verwilt Bünp des Pat., die seine Aufnahme veranlasste. 
Sein Gesichti zeigt eiserne Ruhe; so’ bald’ er jedoch 'zu 
sprechen. beginnt, entsteht. ein entstellendes Grimassiren; 
dabei ‚wälzt er zuerst, lange die Zunge im offenen Munde 
herum und, 'erst ne oft mehrminutlichen derartigen Be- 
wegungen versucht’ er die’ Bildung einer Sylbe, die 
dann mehrmals 'wiederhelt\ wird, \behe)eine zweite‘ folgt 
u, 8. £.5.die Art.der Sprachen hat. ‚jedoch ‚nichts gemein 
mit dem ‚Stocken ‚der. Paralytiker. —, Appetit abnorm 
gesteigert, fast ganz z fehlendes“ Sättigungsgefühl, Hal- 
ung des Pat. straft, "Alle Körperbewegungen’ jedoch 
zeigem©etwas; der Sprache Analoges,» )So"z.’ B.: macht 


7 


ıPat:j#wenver sichiselzeh will;ierstinur eine ganz leichte 


‚Krümmung ‚nach ‚vorn, - vertauscht! idiese ‚wiederholt 
mit den; aufreohten, ‚Stellung und Ver össert, dann; all- 
‚mählig die ' 1 ümmung, bis er. end han Stuhlsitz er- 
Geicht? hat,’ auf den dich aber En "SH, nachdem’ er 
ichrimshrmalsıinlieden aufgerichtet hät! Eiwasdaehn- 
‚liches findet, beim, Gehen, ‚Umkehren y 'beinv Greifen mit 
den. Händen ‚und beim „Essen ‚statt;, bei, letzterem, Acte 
spuckt. Pat. die Bissen "fast immer, erst me re ‚aus. 
Das Gefühl ist! wesentlich abgestumpft; die” psychischen 
Funktionenisihd-sehniträge: Kräien Hludeen öft wieder- 
holt werden, er spricht sie dann” mehrmals vor sich hin 
und 'antwortev'nachleiner Pause)‘ ‘Der’ Inkält- der Ideen 
180 sehr karg'iumd (dreht! sich 'meist” nur in Böfriedigung 
der Esslustz sein ganzes Thin und Treiben äussers® mo- 
'noton; ‚peinlicher 'Hochmath “hielt ihn” Von "alter Weit 
fern, ‘Zuweilen erfolgte tobsüchtige' Aıfregung‘ "und 
-zeitweise: trat deutlicher Verfolzutigswähn hervör: "Yon 
intereurrenten Erkrankungen sind’ zweimalige Olinmächts- 
'anfälle: hervorzuheben. Nach Tjähriger' Beobachtungs- 
zeit starb Pat. "an 'acuter- Düugenfubereulos!" pie Sec- 
tion ergab in Wesentlichen! "ausser. der Affection «der 
Lungen: Asymmetrischer Schädel’ntit innerer Hyperöstose 
auf der-'Scheitelhöhe, ' Trübung "ünd „Verdickung ‚der 
Arachnoidea neben der! Falk, Plüsstiekeiti im Arachnoideal- 
sack- "und ‚den Ventrikeln;, "Medull. ‚öblang. und ‚spin. 
atropbirt, von lederärtiger "Cönsistenz‘, viel Serum ih 
Rückenmarkskanal. "Bei 'der' mikroskopischen" Unter- 
süchung 'Zeigte sicht in allen’ "Hirntheilen,' ausser! ‘der 
'Med. obH, besondors'im’Pons und der’ wersseh Sählhhz 
des Corp. striat. "auffällige Ausdehnung 'der Hirnzellen 
(2-2, 2Min. lang und 4 Min‘ breit) an einzelnen Stel- 
len sind’ sie so gehäuft, dass sie ein förmliches Pflaster 
darstellen. ' Die ' Primitivfasern gleichmässig erweitert 
(bis’0,35° Min.) oder‘ an einzelnen’ Stellen Yarikös’ ge- 
schwollen;’ auffällige Schlängelung vielerFasern, besönders 
im Corp. striat, "Dieße Veränderungen der Fäferr‘ schei- 
nen: dureh’ vermehrten Wassergehalt bedingt und traten 
bei’ Spirituspräpäraten in den’ Hintergrund. ' Nur in der 
Med. obl.’ u. spin. blieben die Veränderungen aueh so 
ziemlich constant: ' Dabei bedeutende Wücheruüg des 
Bindegewebes neben Anhäufung von Amylum und granu“ 
lirten Körperchen sowohl bier, wie auch im Corp. etriat, 
Läugs der Capillaren Blntkörperchen und Pigmentkörn- 
chen. In der Hirnrinde keine Bindegewebswucherung 
‚bemerkbar, dagegen viele Körnchenzellen und’ Anhäu- 
fung’ von Feutkörnchen. Ausserdem im Rückenmark, 
der Hirnrinde und in Corp. striat. farblose, rhonibische 
‚Tafeln, ähnlich den Cholestearinkrystallen; ferner 'bü- 
‚schelförmige Krystalle; ähnlich denen ‘des Stearins und 
der 'Steärinsäure. ' Endlich’ fanden sich indigoblaue und 
violette Massen, ‘einmal dunkelgrüne, meist in formlosen 
Haufen; Behandlung’ mit ’SO, brachte keine Veränder- 
ung hervor und sind diese Färbungen :nach, den 'Verf. 
wahrscheinlich aus Hämatoidin ‚durch ‚Einwirkung, einer 
unbekannten Säure entstanden. — 


"Den Grund der Hemmung, ; in AR Bewe- 
gungen des Kranken sucht Verf. ‚schliesslich in 
einer gehemmten Leitung. der Bewegungen und 
Empfiadungen durch die „erhärkung und Atrophie 
der Medull. shladgolohils Hi 


m Verhältuiss an Krankheiten. 
1. "W. Carmichael' M'Intosh. 
x ‚aty., ‚Edinb, Med, ‚Journ, ‚August. p., 139., 


'W. Intösh, “) beobachtete im Perth, y PER 
zwei Fälle von Östeomalaecie. Beide betrafen Wei-, 
ber, die zu einer gewissen Zeit an Melancholie” 
mit Selbstmordtrieb'» gelitten‘ »hatten»"und deren 


Mollities ossium in insa- 
‚1862. 


8 LEISTUNGEN !IN;DER PSYCHIATRIE 


‚Kranheit. diesen ‚primären Character auch‘ später _ 
noch » durehblicken: liess; - eine ‘war bereits in « 


tiefe” eonseeutive Dementia’ versünken. Die Er- . 
krankung trat bei „der einen, im, Alter. von.22 
‚Jahren, ‚bei der andern im 56. Jahre auf, beide 
"waren etwa «10 “Jahre” seit‘ ihrer letzten Auf- 
nahme in der Anstalt, hatten früher eine sitzende 
Lebenweise geführt ind: ‚waren unverheirathet. 
Hoffnung auf Heiluug bestand. bei keiner. 


‚Die Me klagte in‘ letzten, Jahre hen Aufent- 
‚haltes ‚über: heftige Schmerzen. in’ den Extremitäten, Un- 
fähigkeit zu gehen, nahm ‚wenig und, nur vegetabilische 
Nahrung zu sich, ‘wie ‚sıe auch schon früher: gethan und 
starb. an..acuter Lungentubereulose; Der: Urin zeigte 
kurz vor d«m Tode reichliche Crystalle von Tripelphos- 
phaten ‚und. war frei. von Albumin. ‚Die Obductien er- 
gab eine grosse, Weichheit- und leichte: Zerbrechlichkeit 
der Knochen (Keil-, Schläfen-,.Brustbein, Rippen, Wir- 
bel, Extremitäten) ; das. Herz 'war.klein und. fest, zwi- 
schen den  Tıabekeln des ‚rechten Ventrikels fanden sich 
zahlreiche  weisslichgelbe.,isolitte Massen von Erbsen bis 
Bohnengrösse, die sich als Cysten, auswiesen und. eine 
gelbliche, eiterähnliche Flüssigkeit ‚enthielten, wenngleich 
das Mikroskop keine ‚Eiterzellen: nachwies, sondern,nur 
Fettkugeln und. biäunlichen:, Farbstoff; dieMassen schie- 
nen, „degenirte ‚Fibrinklumpen*“ zu sein; Lungen mit 
Miliartuberkelu durchsät, Leber. und ‘Nieren bleich‘, und 
feitig, die Cortikalsubstanz der..letzteren: verringert. Das 
Innere, der meisten Knochen: var mit einer öligfettigen 
Masse; von dunkelrother oder, bräunlicher. Farbe ‚gefüllt, 
die Aussenseite der Knochen mehr. oder ‚weniger 'krank- 
haft verändert (deteriorated), weich ‚und ‚ungewöhnlich 
‚dunkel. —... Bei: der . Obduction .;der.'zweiten: Patientin 
zeigten die ‚Kopfknochen keine . Spuren ‚von ‚Malacie; 
in. der;Flüssigkeit .der. Seitenventrikel schwammen. zweı 
Tage nach der Section zahlreiche Trigelphosphaterystalle. 
Die Rippen. waren äusserst, leicht zerbrechlich , dunkel, 
uneben.. hatten ihre ‚Elastieität: verloren, und stellten 
selbst. hie und da, nur ‚fibröse -Bänder (dar, ‚ähnlich ınas- 
sem, Leder, _(Die. Veränderung der Rippen ist, weiter 
genau beschrieben ‚und mikroskopisch untersueht). Aus- 
serdem ‚waren noch: sämmtliche Wirbel ..in „ähnlicher 
"Weise erkrankt. Im Gebirn zeigte ‚sich..keine Veränder- 
ung, das Herz schlaf und, fettig, ‚Leber, gross und. fet- 
tig,. in ihr, zablreiche runde [ibröse Massen, Oesophagus 
in seiner ganzen Ausdehnung entzündet, Nieren fettig, 
in der. rechten (die Cortikalsubstanz kaum. zu unterschei- 
den; iu. der linken Mamma: ein (hühnereigrosser fibröser 
Tumor, einige kleinere im Uterus, ‚leichtes Atherom:.der 
Aorta, um die Eingeweide der ‚Bauchbhöhle viel: Fett. :; 


Ueber die Ursache der Krankheit blieb Verf. 
zweifelhaft: der Aufenthalt in der Anstalt mag 
bei ‚vorhandener Anlage, die, Entwicklung der 
Krankheit ‚begünstigt, haben, wozu bei der ei- 
nen Pat, noch ‚die Abstinenz, ee | 


I. Aethiologie: 


1. Koster, Untersuchuugen über den Einfluss des Mon- 
des auf das periodische Irresein. Allgem, Zischr. 
'ıf4 'Psychiatr-! X VII.1P,)633. 1861. 01% 


K. bringt. ‚eine Anzahl neuer Fälle, und. ‚zwar 

. von. acutem period. Iresein, in welchem das. wie- 
derbolte Hervortreten des anomalistischen Zeit- 

masses beobachtet ‚wurde.*) ‚An. diese von im 

ihm selbst untersuchten Fälle geiht” er einige der 
ee 


(B4E 


‚")ıVergl vorigen: Jahtesber, Bitlbondadied, nm 


„ Literatur entnommene, aus. deneu sich. !die von 
‚ibm aufgestellten Tas, ‚gleichfalls, ‚sollen FOR 
Jässen. ’ 


> Finkelnburg. Te ‘den Einfnss des Nachahmulen 
triebes auf die Verbreitung. des sporadischen® Irre- 


seins. Nebst 12 Krankheitsgeschichten, Allgem. 
senZtschr,..$. Psychiatr. XVil2 p/L 1861 | 
+3. Alphee. - Uebertragung des Wahnsions. ug des 
höp. 31. 1862, re ji 


-4. Dumont. De l'infiuence de Theredite ‘sur les aflec- 


tions; mentales, ‚Angers pp. 31. (Mem.ı de’ larsoe. 
acad. de Maine et Loire Vol.,3X.). 1862... 1.33 


9... A. Gutsch. ‚Ueber Seelenstörungen in Einzelhaft, Nach 
den im ‚Zellengefängnisse, ; zu Bruchsal ‚in 12 Jahren 
gewonnenen Erfahrungen. _Allgeın. ‚Zischr. f, Psy- 
chiatr. AIX. 'p. 1. 1802. x Be 


F: zlg dung (2) theilt BRRNT: Krankihgeshhich- 
ten: mit, ‚aus denen (hervorgeht ‚dass‘: bestimmite 
‚Eaniiege von Geistesstörung,, ya ‚selbst‘ fixere 
Wahnvorstellungen. sich. von Eltern auf dierKin- 
der, ‚ von ‚einer Schwester: »auf die sandere, von 
der ‚Frau ‚auf den Mann vete, durch Nachahmung 
übertragen könne, ; | Indem» z.B. (1.-Fall) eine 
Tochter ihre melanchölische 'Mutter' mit grosser 
‚Theilnahme pflegte, bemerkte'sie zu ihrem Schrek- 
ken,. dass eben dieselben melancholischen Gefühle 
und ‚Vorstellungen , „welche .sie:'so eifrig. be- 
kämpfte, ‚sich ihrer selbst. bemächtigteii, wobei 
zugieich. die erst seit:'zwei ‚Jahren eingetretenen 
Catamenien'stockten., Fast: zur ‘selben Zeit’ wurde 
auch die Tante ergriffen, so. dass die Trennung 
aller ‚drei Leidenden »nöthwendig würde: -Mut- 
ter „und. Tochter. ‚genasen' in: Bipgburpr In 
einem ‘anderen ‚(4 ‚Fälle, übertrug: sich der Grös- 
senwahn eines, ‚48jährigen ‚Steuerbeamten-in kur- 
zer Zeit, auch  aufseine: Ehehälfte, eind/49jäh- 
rige, kräftige; noch regelmässig imenstruirte und 
bis dahin gesunde» Frau, in deren Familie! keine 
Spur ‚von.'erbliche Disposition:nachzürweisen» wät. 
‚Das Ehepaar wurde, 'zu' gleicher »Zeit‘hach Sieg- 
burg. gebracht, , »woselbst« der: Mamn in: paralyti- 
schen Blödsinn ‚verfiel, ldie: Frau'nach »eineih 
mehrmonatlichen Stadimmi allgemeiner: Gemüths- 
stumpfhejt ‚genas.. . Beis dinem Betschwestern- 
Paar hatte sich der Wahi ausgebildet) ein bei 
der Abfassung ‚ihres Testaments zu; Rathe ge- 
zogener Dechant habe. sie. um, ihr Vermö- 
gen.; bringen wollen... und. ‚diese. Vorstellung; 


race gleiehmässig'von ihnen ’ weiter varlirtound 


ausgeführt. — - Aus der Zusammenstellung ala 
hier ‚nieht "einzeln aufzä ihlbarer Beobachtung 
ergibt, sich, dass sechs. der. in: Rede stehe 
Kranken ‚durch. anderweitige ' Momente: zur 
Entstehung‘ des Irreseins’ mehr oder" weniger prä- 
dieponirt” ‚waren tind " Bei“ ihnen die ‚psychisch I; 
Imitation- nur ‚als, ‚peeasionelle.. ‚Ursache . ‚fung Sir 
ren ' mochte; bei..detn anderen Hälfte‘: ‚dagegen; 
welche ‚gerade: ‘die’ ‘in’ ihrer Verläufsweise am’ 
meisten ehärkcteristikchen” Far ‚einschloss, lägen 
keine anderen, nachweisbaren ‚auch nur entfern-, 
ten. Ursachen “der - Erkrankung ‚vor, "als seben: die: 


SIATANTVOR WESTEHAILGF TAN. 09 


andauernde Einwirkung‘ einer anderen irren! Per- 
son, mit welcher der nachträglich betroffene Theil 
in‘ innigem’ psy chischen » Wechselverhältnisse sich 
befunden; deren Gefühls- und: 'Vorstellungsweisen 
abhinidahini ‚zu \ theilem gewohnt‘ 'war.' = Mit 
besonderem‘ Nachdrucke‘ hebt; Verfasser das ge- 
ringe: Verhältniss ‚der ‘mit erblicher -Disposition 
Bebafteten hervor 'sies’ befanden: sich Unter den 
zwölf Krsinkeniautuezichei,, beiv denen‘ Ihresein, 
und> einer, ' hei welchem Epilepsie in.der Fami- 
lies bestand; während unter den’ in: den letzten 
drei Jahren inSiegburg Aufgenommenen über: die 
Hälfte»zur. Annahme: einer'hereditären Prädispo- 
sition berechtigte. Es ist dies Resultat’ um so 
wichtiger); da>bei zehn Kranken nahe‘. Blutsver- 
wandtschaft mit‘ den primär ‚erkrankten »Perso- 
nenbestand. © Eim Zufallsspiel; eine‘ Coincidenz 
sonstiger gleichartiger Ursachen ist nicht anzu- 
nehmen, dar der zuerst erkrankte Theil unver- 
kennbaren, sowohl somatischen wie psychischen 
Einflüssen unterlegen. hatte, welche» für die se- 
eundär’ erkrankte » Persen entweder gar nicht 
oder hur'in«sehrv unbedeutendem:Grade' kestan- 
den. = In Betreff der Foımen der’ psych.' Stö- 


rung der unter. »demEinflusse- des‘: „Nachah- 
mungstriebes“ ‚Erkrankten‘ ergab sich "bei zwei 


Dritteln»Melancholie, welche bei2 Fällen in’Tob- 
sueht überging; heilıdreien » gestaltete »sichdas 
Leiden“ sofort als» Tobsucht undiibeirleinem Fall 
als: Monomanie; »>AIS die‘ »werhältnissmässig ‘am 
leichtesten: übertragbareFormiserscheint nach den 
angeführten: Fällen: (die Melancholie’ und“: zwar 
hesonders:'sbei» vorherrschend religiösen Richtung 
des»Deliriums «Die Mehrzahl «der Erkrankten 
sehörtey ddm: weiblichen: Geschlechte: an. »— Der 
Verfasserssschüöpft schliessiich _ aus'sden« mitge- 
theilten ‘Fällen „dies wichtige: Verhaltungsregel, 
die,Pflege: der«lıren nie idem! Angehörigen. oder 
befreundeten'Personen »zu «überlassen; selbst: für 


solche» Wärter oder Wärterinnen,: denen die -aus- 


schliessliche: Pflege leiäzelner»-Pensionäre “obliegt, 
dässt idielWähnliche," Rücksicht einen | jeweiligen 
Stationswechsel ‚rathsam: erscheinen.bsi sms all 
»»» Gutschr-(5), Hausarzt» am Hellengefänpnisse 


zu‘ Bruehsab,;isverbreitet «sich über,die Statistik 


aind»ürsächlichem Momente, übeini die, Art: ‚und 
. Eormen der Seelenstörungeniiit; ‚Einzelhaft und 
über die“ nothwendigen: Massregeln- und «Erfolge. 
Als Resultat‘; seiner» Untersuchungen » ‚ergibt: sich 
Folgendes: ’ Die allgemeine »Dispösitioni des: Ver- 
brecheiis ‘und der» Gefangenschaft zur; Entwick- 
Jung‘ von Seelenstörungen, sowie ‚individuelle An- 
lagen: hierzupierfabren« durch. die.besonderen Wir- 
kunigen:'der» Isolirung „eine; Förderung und. kom- 
aien unter »lihremiy Einflüsse: | eher,’ zur.i Geltung. 
Seelenstörungen;ı»dieisausschliesslichen Einflüssen 
des» Alleinseins «zuri Last: „fallen; i bilden sin.den 
während: 12.Jahren beobachteten Fällen die min- 
dere Zahl; beim Zustandekommen der meisten 


haben individuelle gder, „ausser. „der ‚Gefangen- 5 


Jahresbericht der Medicin pro 1862, . or LT, 


vd 
2410 


sebaft:: liegende Prädisposition: mitgewirkt.’ Die 
Hälfte Valler Fälle hatte ‘einen ganz: entschieden 
leichten Charakter, die, meisten nabımen‘ den gün- 
stigsten Verlauf und Ausgang, und. das, Heilungs- 
verhältniss » stellte, ‚sich auf 700%/g: ;Höhere Bil- 
düng!und: die. geistige.-Anregung. ‚des Schulunter- 
riehts: während: der Haft’ schützen vor. den Ge- 
fahren «des ‚Alleinseins."; Die erste Zeit ) .beson- 
ders die ‚ersten Haftjahre ‚begünstigen amı' mei- 
sten den Ausbruch. von: Seelenstörung; während 
mit. der Dauer die Gefahren: der: Isolirung sich 
vermindern. » Die. Qualität des Verbrechens’ wirkt 
auf (die Erzengung von Seelenstörung ein, indem 
Diebe weit: weniger gefährdet sind; als. leiden- 
schaftliche Verbrecher. ‚In Anbetracht des hohen 
sittlichen»Werthes der. dureh.die Einzelhaft he- 
günstigten „Gemüthsersehütterung“, für die Bes- 
serung: des Verbrechers. erscheinen.«die vorüber- 
gehenden Nachtheile, und, Gefahren. für ‚die; psy- 
ehische: 'ı Gesundheit «von. 'untergeordneter .Be- 
deutung: (?): DE 


V. Besondere Arten psychischer Störungen. 


1, W. Kr. Vellhusen, er Geist). zu Siegburg, Dar- 
stellung unc Beurtheilung der Erkrankungen im EI- 

berfelder nr Allkens, sr zutene 
a XIKypil27500 7862; 3) 


2. Arihaud. ‚Relation d’une Yo eier PER 
demique, 'observee | al,Morzine, era ‚Gaz, 
med.,de Lyon.4, 6 8,,9 11862,:.,5 . 


3. A Verga. Delle parlichins) forme di. lee :eui 
danno origine le grandi pestilenze. Gazz. med, ital, 
8,14.” 1862. > ; 

Histörisch;” es bestand "zur Zeit der Pestepi- 
demijeen „der, Glaube ‚an künstliche Mittheilung der 
Pest .durch Salben . ‚ete,, "odurch sich. einerseits 
eine „untopatia* und „untofobia“, andrerseits eine 


E "„üntomania“ entwickelte. Ne * 

4. Biebaum, Fälle „yon Manta Knie Bi Ve 
van ZUE Ur, F., Ve 25. „1862, 

5] 


. Mae; ie En 3 Ki ee or Meihhomanis, its pre- 
$ valence andı treatment. Ders Ment..:. ‚Science. 
„AL. „P-, 516, ‚1862, 


Die betr. Finnen re wem, im. Bu Bee 
„der Krankbeit binreichende ‚Besinnung ‘oder ein 
Jueides Iertalt eintritt, freiwillig einen Akt un- 
terzeichnen, welcher für eine bestimmte a Zeit bin- 

> dend>ist und"sie"der'RBewachun: geeignetet Pär- 
27, ha sonen: (eohtrohtende Beamte eines) Jaiuybestimm- 
“382 geh! Abyls) übergibt? amemmmil osumg uni 


6. Salomon. Ueber einige Arte” von Gkisteskranken, 


jseibswelehes mit Unrechtitdens-Irtenheil- Anstalten: niebt 


‘ Ba ey "werdens- REN ya ‚XVI, 
p. 720. 1860s00d XV: p.1699.1862. ı 
7. Sandbeig. » Kim Pal!von‘Geisteskrafikbeit mit Kräm- 
"sdmpfeis' HE ins in’ der-itmed: „Gesellschaft! +zw Christiania 
„di\gehaltener"TViorträg. -(Norsks-Magazin"Xlkxp. 385). 
‚lAllgem‘Ztschri'f, Psychiatr-AVIhop 72831861. 

U} AH nurda 23% 34 bus shr3iear 
ws Salomon (6) veröffentlicht" drei’ interessante 
EINES die erste’betrifft einen Fall 
von, Spasmgphife (Krampfssucht) eihles Mädchens, 


‘die Nögung‘ zur” Eız URTE ran pfarti- 


ram 


za Mae 
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ger Anfälle’und‘ zu allerhand’ ungezogenen 'Strei- 
ehen mit 'aussergewöhnlicher Hartnäckigkeit bis 

um Tode ’fortbestand, ' der durch selbstbeige- 
brachte Verbrennungswunden, die, kaum geheilt, 
von der Pät. immer wieder aufgerissen‘' wurden, 
erfolgte. —— Im 2: Falle’ schildert: er einen'14jäh- 
rigen Knaben mit einer Art moral’insanityMonoma- 
nie des Leichtsinns, ‘wie der Verf. sagt, die er'ala 
wirklich krankhaft- sich nachzuweisen bemüht und 
desshalb für'den Kranken die Aufnahme: in eine 
Anstalt wohl mit Recht in 'Anspruch nimmt. — 
Die’ beiden’ letzten Fälle bezeichnet ‘Verf. mit 

'yLuftseheu®; sie betrafen "eine 51jährige Frau 
ER einen T2jährigen Mann, bei denem als einzel- 
nes Symptom eine hypochondrische Furcht bestand, 
sich der Iaft auszusetzen: ' Verf. ' erzielte eine 
mal durch einen kleinen Kunstgriff vollständige 
Heilung. ' Das abnorme Kältegefühl ’der ‘Haut 
(so fasst Verf.''die Buftscheue auf), hatte in 
dem einen Falle 30 Jahre lang sich fixirt' und 
durch Reflex auf das Gehirn abnorme Sensationen 
desselben zu erzeugen vermocht. 

Einen in manchen Beziehungen dem oben 
erwähnten Falle von Spasmophilie‘ ähnlichen. be- 
richtet Sandberg (7). Die 22jährige, Kranke, 
als Kind’ vielleicht wirklichen epileptischen An- 
füllen unterworfen, , nahm ‚nur ‚gewisse Speisen zu 
sich und simulirte bis zum Tode (durch 'Pneu- 
‚monie),: dass: sie "unfähig 'sei zu gehen, unter- 
‚drückte die Excremente und Harnausleerung wäh- 
rend langer Zeit und sprach nicht, Die Section 
klärte nichts, auf. | ! 


Dementia paralytica. 


'Du 'dslire hypechondrisgue chez les de- 
-Gaz. hebd. 34. 35, 1882. 

2 Austin. De letat des pupilles dans la paralysie 
generale. trad par Duchemin. Ann. med, -psychol. 
VI. p. 177. 1862 

3. Baillarger. De la paralysie generale dans ses rap- 
' ports Aavde l’ätaxrie loromotriee 'et «ver 'vertaines -pa- 
raplegies. Atınal imed.- "Psych. vıll p. 1. 1862, 
a 


Bichea 
mehts paralytiques. ' 


ge 


Dayonet De la le generale. med. de 


Straxb. 3:4 1862. 
Darstellang” ‚der Krankheit ‚ohne neue That- 
‚sachen, 2 ! 
PB Calvi. Paralisi DroErB«S,; ‚degli, allesakis morte; 
a amtopsia.: Osservazione rascolia nel inanicomio d’As- 
tine presso Bergamo. Gazz. med. ital, 14. 1862. 
Nichts Neues, 


"Mei Leod. Two Cases Allastiaich of: two disdinet 
forms öf Mania with general paraigeis” ’Jouru. of 
Ment. -Seienca XL.:1862,-p. 646. 
2m Die Fälle werden ala tspische Beispiele für 
al dia von-Layeock als „alcolische* und ‚diathetische“ 
‚bezeichneten Formen der allgem ’/Parat. arigeführt. 
"Es bestand in beiden 'keiti „optimism“. > Sertions- 
resultate sind beigefügt: chron. Erkrankung der 
us Cerehro, »spinal-Membr. ‚in beiden Fällen, im zwei- 
„ten, Atherom, der Gehirnarterien: 


„Koppel. QnerverengterSchädel, insufficienz rg 
„ij. „Stenose der mitralıs, bei dement paral. uach ‚Melau- 
 eholie bei einem TUjährigen Mantie. 


Ye 


LEISTUNGEN /IN’DER PSYCHIATRIE 


„#1 Michea : (1) schliesst aus: seinen ‚Beobäch- 
tungen (zwei Fälle sind -angeführt),, dass das 
hypochondrische' Delirium; ‚welches; der, Demen- 
tia' paralytica -vorangeht: oder sie: ‚begleitet, ‚theils 
mit Hyperästhesie ,: shale mit ‚Anästhesie oder 
besser‘, Analgesie der: Haut: zusamimenfällt.: -Er 
glaubt,; dass. diese Erscheinung nicht gleichgiltig 
für die Entstehung der 'Wahnideen ist: und dass 
2: B. ‚der. Verlust; des Bewustseins der! Indivi- 
dualität bei den; Paralytikern die | Folge „eines 
hoben Grades von: Analgesie ‚der Haut ist, wie 
denn überhaupt die Quelle ‚des Bewustseins des 

„ich“. in dem peripherisichem zei get 
neh werden muss. 

‚Ein‘! Abschnitt.'.des' Buches ‚ron Austin‘ (2) 
über allgem. :Paralyse, welcher über ‚den Zu- 
stand..der Pupillen handelt;,. wurde .von Duche- 
min übersetzt und sei-hier noch nächträglich ‚be- 
sprochen.;*) Austin‘ fand‘. bei Paralytikern. die 
verschiedensten Veränderungen ‚der. Pupillen in 
Betreff ihrer.Form (dreieckig, polygonal,.ellip- 
tisch ete.) ihrer-Beactionsfähigkeit: und ; Symme- 
trie; um zu erfahren, welche: von. beiden: Pupil- 
len: die afleirte war, wenn ihre Ungleichheit nur 
unbedeutend erschien, untersuchte «er in: einem 
dunklen Zimmer, wo. dann.diejenige, welche: sich 
am meisten erweiterte, als. die‘ ‚am : wenigstens 
betroffene » angesehen » wurde.’ Es‘ besteht 'nun, 
wie A. «behauptet, zwischen dem Zustande der 
dris und‘ dem’ psychischen Zustande: so: wie‘ dem 
Delirium des Kranken ein: bestimmter ' Zusam- 
senhang. ''; Wenn'er »das ‚Auge »als das »,affieirte‘* 
bezeichnet;,;dessen Pupille sich’ durch abnorme 
Contraction oder Dilatation, oder durch: Unregel- 
mäsigkeit, träge: Reaction; veränderte Lage ihrer 
Axe auszeichnet, so glaubt er; folgende Sätze 
aufstellen‘ zu können : Wenn’ beide Augen gleich- 
mässig und 'nur leicht afficirt‘sind, so besteht 
kein Delirium; wenn ‘die ‚Veränderungen 'augen- 
scheinlich und’ gleichmässig {in beiden Augen: |vor- 
‚handen sind, so ist das Delirium‘ gemischt ‘oder 
‚alternirend ;: wenn: beide 'Pupillen 'affieirt sind, 
die eine jedoch etwas’ stärker als die andere, so 
ist ıdas Delirium gemischt‘ ;mit ‚Vorwiegen’ des- 
jenigen, weiches dem 'am''meisten betroffenen 
"Auge: ‘entspricht; ' wenn die rechte Pupille'die 
‚am meisten veränderte ist, 'so'»ist der «allgem. 
‚Character (des Deliriums der melancholische ; ‚bei 
‘einer stärker affieirten linken: Pupille wiegt die 
maniakalische Aufregung und das | Grössendeli- 
rium vor. ‘Die ‘Beobachtungen, ‘auf die. sich 
Verf. stützt, 'wurden sechs’ Jahre hindurch an- 
gestellt‘ und ‚umfassen hundert: beliebig herausge- 
griffene Fälle, ’von' denen "nur ‘zweieinevAus- 
aalime bildeten. Die Richtigkeit der  Beobach- 
tungen ‘soll auch daraus 'erhellen,: dass: mit dem 
‘Wechsel des Deliriums auch ein «entsprechender 
Wechsel in we re der: Pupillen eintrat. 
klsX aıslı 
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-Als: indireeter Beweis wird fernerianugeführt, dass 
bei den Fällen von nicht paralytischem Irrsein, 
in’ ’denen.'ein Alterniren ‘von ‚ Depression und 
Exaltation stattfindet, "dierrechte Pupille im 'Sta- 
dium der: oft Monate dauernden Depression sich 
erweitert, “um "im ‘Stadium "der 'Exaltation zu 
ihrem Hatirlicheh Zustande zurückzukehren. In 
den. Fällen _ periodischer Manie ist häufig die 
linke Pupille ‚leicht‘ aber ganz deutlich erweitert, 
obwohl nicht so constant,: wie dies’in dem er- 
wähnten :melancholischen Eustände, mit der rech- 
ten..der Fall-ist. Seltensind bei einem und demsel- 
ben Kranken beidePerioden von correspondirenden 
Veränderungen.der Pupillen begleitet, In der re- 
eurrirenden Manie, besonders wenn’ sie mit Rigi- 
dität der, Arterien Hand in Hand’ geht, was Ba- 
fig vorkommt, ‚sind die Pupillen gewöhnlich. con- 
trahirt und sehr wenig ernpfindlich, In der ma- 
niakalischen® Melancholie der. Alten. (besonders 
bei Frauen), bei. denen sich fast stets rigide Ar- 
terien finden ,, ist die rechte Pupille häufig. ent- 
weder weiter, oder träger, oder unempfindlich. 
Siebzig Beobachtungen an Kranken, die weder 
pätalytisch noch 'epileptisch waren, dienen je. 
sen Behauptungen zur Stütze, 

"Baillarger (3) beobachtete fünf Fälle, in de- 
nen, wie er glaubt, Ataxie locomotrice in Verbin- 
düng mit allgem. Paralyse ’ bestanden hat; die 
Fälle selbst: jedoeh werden’ nicht Hk UhE 
mitgetheilt: “Was'die Reihenfolge der Symptome 
betrifft, so treten’ im "Allgemeinen die der allee- 
meinen’ ‘Paralyse (Charakterreränderüng, Ge- 
dächnissschwäche, 'häsitirende Sprache), ‘wenn 
dieselbe als'Complieation der’ Ataxie vorkonimt, 
schon "beim Beginne’der letzteren auf und bilden 
gleichsam hl Theil der von Düchernine "sogen. 
Periode -eephalique' der Ataxie, sich charatterisit 
rend durch’ Doppelsehen,, Strabismüs, 'bohrende 
Schmerzen in den’ 'Gliedern." "Jedoch findet die- 
ser "Verlauf" nur in ‘dem grösseren‘ Theile der 
Fälle statt, ünd’'wie ‘die Per. eöphal. auch in 
einem späteren "Stadium der Ataxie vorkommen 
kann, so" mag" auch die allgemeine Paralyse zu- 
Weile” erst’ später sich einstellen. Was’ den ge- 
genseitigen Einfluss" betrifft, den beide Krankhei- 
ten wechselseitig auf einher ausüben, so lässt 
sich darüber nichts Sicheres aussagen. Es scheint, 
dass’ die allgemeine Paralyse’ zuweilen fortschrei. 
tet und‘ dabei die Entwicklung: der Ataxie hemmt, 
it anderen Fällen dagegen die allgem. Päralyse 
heilt und dieErscheinnngen der Ataxie sich ver- 
schlimimerh, 'n noch anderen endlich beide Krank- 
heiten 'sich "gleichmässie 'weiter entwickeln. Die 
beiden Fälle, “n welchen die allgem. 'Paralyse 
der Per. '&6phal? der Ataxie folgte und das Auf- 
treten der Paralyse die Entwickluug der‘ Ataxie 
zu 'hemmen schien, lassen sich zweifach ' deuten. 
Entweder die Ktanken: "waren‘'vor dem 'Auftre- 
‘ten der Paralyse wirklich 'atactisch' oder die beo- 
‚bachteten 'Symtome der’Ataxie 'sind‘ aufzufassen 
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als frühe: Symtome ‚der allgem. Paralyse , da in 
der That’ Strabismus, Doppelschen, Amautose, 
Ptosis des oberen Augenlids als, Vorläufer der 
letzteren beobachtet sind. Die nach Duchenne 
charakteristischen bohrenden Schmerzen. jedoch, 
welche: zudem genannten. Symtomencomplex hin- 
zukommen» müssen, '"wenn‘ derselbe; der‘ Ataxie 
angehören soll,‘ würden von B. nur zweimal beo- 
bachtet und fü diese beiden Beobachtungen 
glaubt er die Ansicht Duchenne’s adoptiren zu 
müssen, dass. die Kranken nämlich sowohl an 
Ataxie als auch an allgemeiner Paralyse litten. 
Bisher.hat. man wohl, als ‚Vorläufer der Paralyse 
Amaurose, Schielen, Doppelsehen etc. beobach- 
tet, aber es ist bis auf die „beiden: ven B. an- 
snliikuien Fälle, keine Beobachtung bekannt, wo 
sich zu diesen Symtomen bohrende an 
an. verschiedenen: Körperstellen ‚gesellt ‚hätten; 
diese beiden Fälle. genügen »aber-nicht," um zu 
behaupten, dass die vollständige’ P£riode e£phal. 
der 'Paralyse ebenso wieder Ataxie vorangehen 
könne und dass sie nicht vielmehr dieser letz- 
teren .eigenthümlich ist, — Alles in, Allem ge- 
nommen «kann. „also ».in: einigen seltenen Fällen 
die allgcm, Paralyse eingeleitet werden von Amau- 
rose, Ptosis, Schielen ete. ohne dass man diese 
Fälle.als eine Ataxie aufzufassen genöthigt wäre, 
welche sieh durch allgem. Paralyse geendigt: hätte. 
Auch würden diese Symptome:nach’ Duchenne 
nicht genügen, um die Ataxie’ zu characterisiren. 
Anderes’ dagegen ist es,’ wenn sich mit diesen 
Symptomen bohrende Schmerzen an verschiede- 
nen Körperstellen_ verbinden; in diesen Fällen 
scheint bis. auf Weiteres das Bestehen der Ataxie 
angenommen. werden. zu müssen. .:.. 


1. Barth: de Pidiotie. these. Strasb. 1862. pp. 101. 

. M. Duncan, A ‚description of some of the most im- 
portant physiological anomalies of Idiots. Journ, 
of. Ment. Science XL. p. 516. 1862, 

3, Browne. Group ı of seven Idiots, brothers and sisters. 
ibid. XLHL. 'p. 429, 1862. Photographie ; mit kür- 
zeren Notizen, 


4..G, Brandes. Der Idiotismus und die. Idiotenanstal- 
‚ten, mit; besond. Rücksicht auf die Verhältnisse im 
Königreiche Hanover. Hannover .1862. pp. 142. 
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VI. Therapie. 


1. O0. Schwartz. Durch thatsächl, Belege ‚verstärkter 
Nachtrag zu meinen krit. Bemerkungen über die 
von Prof. Albers angestellten 'Digitalis-Versuche und 
über die entzdl. Tobsucht. Allgem. Ze f. HPsy- 
chiatr. XVII, p. 147. 1861. I 

'2, Zur Opiumfrage!:' Drei: irrenärztliche Mittheilungen. 

„  (Separat-Abdruck aus'dem Archiv für Baer: Neu- 

 vied 1862.) 

Anpreisung des Opiums. durch ‚ein päar Kran- 
kengeschichten. 


h Engelken. Ueber\das Opium: in Paerperal-Psychosen, 


it bes. ‚algPräservativ gegen ‚Recidive derselben. Vor- 

entrag.;in der ‚Versammlung ‚der. Naturf- za Karlsbad 

EBEN 1861. Im; Auszuge, in, der Allg. Zischr. f. Psychiatr, 
XIX, , pP ‚599. 

E. empfiehlt bes. "ber Mel. agitans und 
bei Mania oder Melanch, puerperal. Bei Frauen 
“die'schon einmal. an Psychosen im Wochenbette 

‘litten; soll die »Darreichung‘ des: Opium, 14 Tage 
‚,vor.der Entbindung BRRAIREEEN IR Präseryaliv 
‚dienen. 


4. 2. a, Beiträge, zur ae der ep 
kranken (Aus seinen Vorträgen). Oest. Ztschr. ‚F 
pract. Heilkunde. 35, 36, 37. 1862, 


5..P Berthier Traitement de la ‚diarrhee chronique des 


. alienes ‘par la este söche, Car. _ höp. 93. 
1862. | 
"Nichtssagend." 
6. Griesinger, Bäder bei "Geisteskranken. Balneolog 


Ztg. XI. 22. 1862. 

7. Lockhart Robertson. "Cäses illusrating‘ the use’ of 

the Roman'bäth' in the treatment of Mental disease. 
\.Journ.;of;Ment.: Science ÄLIL p..99:, 1862. 


Auf:Wunsch ‚des; Verf -wurde im Sussex Lu- 
natic. Asylum,; Hayward’s Heath, ein röm, Bad 
eingerichtet ‚. ‚Hauptwirkung desselben. ist die 

Zunahme der Ernährung, durch Zunahme des 
"Körgergewichts constatirt; ferner schwinden 'da- 
bei’ alle: leichteren Hauteruptionen und die,Haut 
bekommt eins seltene Reinheit. Ausserdem wird 
durch die Bäder die Uterusfunktion zur Norm 
. zurückgebracht, Die besten‘ Erfolge fanden bei 
' Melancholie mit grosser Depression und Nahruugs- 
verweigerung:statt;. bei maniakal, Aufgeregtheit 
wurde..kein wesentlicher: ‚Erfolg erzielt. 


8. 4. Rorie. 

, Blectrization. 

1002... 

R. wandte. ‚in ‚einem Falle . von Melanchokte 

mit Gehörstäuschungen mit Erfolg die Electrici- 

tät an, indem er die Pöle’ (der Apparat ist nicht 

angegeben) zuerst 5 Min. lang au die Ohren ap- 

plie irte: die Stimmen ‚schwanden zuerst stunden- 
weise, dann ganz.’ 


9, ‚Pellevaisin:. de l'alimentation forcee chez les alien&s 
thöse. _ Strasb. 1862. 


Zusammenstellung des Bekannten. 


On the vtreatment: of..hallucination,...by 
air of Ment. :Se. XLIH, p. 363. 


Uwe ı 
Aa 


«NE Pathologische Anatomie. 
1.. Geerds.. ‚Ueber die patholog. anatom Veränderungen, 
welche die mit Störung. der Psych, verbundenen 
. Krankheiten darbieten, Allgem. Zischr f ‚Psych. 
"XVII. p. 345. 1861. | 
Bereits Bekanntes, 


2. Ad. Addison. Onithe pathölog! Anatomy of the brain 
in insanity. Journ. of. Ment, sc. ALL, pP ‚37. Ri 


‚Bereits ‚Bekanntes, 


Hg; „ "Br H! Albeini(liehöh: dem: un a EN 
infaret in\chron.'änd .acuten Irrseinsforwmen.-; Wicch. 
Arch. XXI, p. 7.10286241 .4 21172 


“Yerfs/bezeichnet mit ‘Hirninfäret. ‚den Zustand 

ua, euere Festigkeit und: Zähigkeit des. Gehirns, 
den man unter verschiedenen Umständen ;z. B. 

ı An manchen Ty phus-Epidemieen antrifkt. Er fand 
einen ähnlichen Zustand in’ den beiden von ihm 

_ mitgetheilten Fällen von 'chron. 'Blödsion und 
pgbäuchtiMikroskopisch ‘soll sich u,A. ungleiche 
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BPBNH 


‚Gefässerweiterüng zeigen; EEE ist ut 
‚ine Benügend. | nr Hlsis nor wol bb ad 


4 Kelp. - Ausgebreitete fee un des rer 
»s@ respondeuz-Bl f;! Psychi19., 11862, 11.44 molıntiae 


"nn wu Beii Lebzeiten Blödsion"mit Lähmungserschei- 

«onungen in Sprache: und: Extremitäten, ‚Herumwäl- 

zen; des ;Oberkörpers, imsBette ; von, links „nach 

zechts, in welcher Lage er "beharrt; stärkere Er- 

weichung von nichtanffallender Fälbe derlinkenHe- 

1 iisphäre ‚des Gerebell:/ schwächere HERAN: 
 (Seetion:4: Tage p. Ih: Iyis Io 


5. Heschl. "Verknöcherte‘ Nervenzellen im Gehirne'eines 


“ ‚Geisteskranken.» 'Oestet. vn f. ne Heilkunde. 
29, 1862. ie: = 7 MI y3 Er TE u FE Ersi 
6. Baume. De'l'insgalitsrde‘ ish des hömispherds c6- 


rebraux. »dans.l’'hemorrhagie. cerebrald” ou’, meningee 
et dans. I'hömiplegie incomplete chez, los, ;‚dements 
paralytiques. „Aun. medic. Spsych., VI. „Be, Sa. 
16892... me ia 


7, Down u. gäybgn Veber, die Mundbildung bei, ine 


ten. Lancet 1, 3, 6, 7. 1862. en 
8. Riserche, necroscopiche sulla. pellagra. "Gazz, med. 

ital. 22. 1862. „Adseng aus Gaza. med. Era anno 

11. e IV. . N 199 


Bai, der Olulaskins eines 26jährigen.. an, Lk 
lancholie leidenden „Kranken „fand „Heschl (5) 
ein linsengroses;Knochenplättehen auf. der, Arach- 
noidea deslinken Vorderlappens'und an dem reeh- 
ten Vorderlappen..: eine.;.‚bohnengrosse Stelle ..der 
grauen Substanz .in,.ein.feinfädiges ‚;.von. röth- 
lichem ‚Serum erfülltes:Maschenwerk verwandelt. 
Das Gehirn sonst,;.von. gewöhnlicher Consistenz, 
ausserdem Lungengangän, und Hypertrophie..'des 
rechten Herzens. .Die,hämorrhagische Stelle ‚er- 
gab..bei näherer Untersuchung den gewöhnlichen 
Befund ;. die, nächste. Umgebung ‚jedoch : war:.der- 
ber..und,.es fand sich darin ‚eine .dichte,. feinkör- 
nige :Grundsubstanz. mit ‚röthliehem‘, Pigment ‘,in 
Form; der gewöhnlichen runden, Ballen: und, über- 
dies an... einer ‚etwa ‚halblinsengrossen, Stelle 'ei- 
genthümliche, von Krümeln erfüllte, und.in,starre, 
gleichfalls; krümliche Fortsätze,auslaufende, Ge- 
bilde,. welche. ;sich alsı,verknöcherte, Nervenzellen 
erwiesen... Es. zeigten: sichdabei. nur, multipolare 
Zellen. ‚mit »3— 7. :Ausläufern , „welche: ‚sich.\jauf 
die 'entspringenden Nerven fortsetzten ‚und: mehr- 
fach einen, Kern erkennen ;liessen; Alle, ‚etwas 
dichter. gelagerten. hingen ‚mittelst ihrer: Fortsätze 
zusammen 5. Wo. ‚die, Fortsätze.; nicht: .in.;;jandere 
Zellen. er a ‚konnten, sie, ‚manchmal zieml. 
weit. verfolgt werden. „Salzsäure lösste die krüm- 
liche , ‚Substanz, sofort... ‚ohne. ‚Gasentwicklung; auf 
(phosphorsaur., Kalk); ‚Kalilösung ‚veränderter. die 
Zellen „nicht ‚und, machte; -sie, ‚mit‘. ihren „‚Fort- 
sätzen. “durch. ‚Aufhellung. (der Zwischensubstanz 
sehr deutlich. . „Die | Nervenfasem,, zeigten das- 
selbe, Verhalten. MER: EBR N 

Baume (6) fand die Ungleiebheit beider Hirn- 
hamisphären nicht nur. bei« den Epileptikern,son- 
dern auch. häufig: bei. Irten ;ıidie- an :Hemiplegie 
litten und» beisi.denjenigen.' anı.der ‚sogenannten 
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allgeineinenParalyse" Erkrankten; welche" wäh- 
rend der letzten Zöiten ihres’ Tebeid* nach einer 
oder "der"’andern Körperhälffe hin’ überhingen, 
ar auch 'bei''solchen Geisteskranken, die 
epti- oder apoplectiförmen Anfülen unter wi rfen 
gewesen waren. In den Jahren 1854-1861’ wur- 
den ‚.abg erechnet. ‚die Fälle von Epilepsie, 43 Fälle 
von " Ungleichheit der Hemisphären . bei blödsin- 
nigen Paralytikern constatirt und. betrug: die mitt- 
lere Gewichtsdifferenz 35, die höchste , 124 und 
‚die geringste‘ 10! grmm... Von’ den:43-Fällen be- 
trafen 27 die linke, 16 die rechte Hemisphäre. 
‚&ewönlich-hing:der Körper nach der der Atrophie - 
entgegengesetzten Seite hin über ‚gleichgültig 
ob einseitige ‚Congestionen, oder ob. ‚Hämotrha- 
gieen, die. Ursache. der. Atrophie , waren, oder ob 
‚endlich \die:: Ungleichheit : des. Gewichts auf die 
ungleiche Dichtigkeit der Gehirnsubstanz in 
Folge partieller Erweichungen zu beziehen war. 
=- In Betreff der‘ Deutüng der Gewichtsdifferenz 
in. den ‚Hewisphären der an’ 'Allgeineiner Paralyse 
Verstorbenen, schliesst. ‚sich Verf, im. Allgemei- 
nen der- Ansicht Baillarger’s' an, dass wiederholte 
einseitige Congestionen die Atrophie der‘ 'betref- 
fenden: Hirnhälfte: zur Folge ‚hätten; für- die Epi- 
leptiker ‚jedoch, 'bei‘ ‚dehen ‚die ‚Gewichtälifferenz 
gleichfalls so ‘constant’ ist, ‚hält er diese Erklä- 
rung nicht für zutreffend. "Immerhin aber sei 
es bemierkenswerth; ‚dass die drei einzigen” Kate- 
gorien von Kranken,” bei denen eine Gewichts- 
differenz beobachtet wird (Epileptiker, an allge- 
meiner ‚Paralyse, Leidende. und. Hemiplegische), 
durch Anfälle ausgezeichnet. sind. 


id ol ech SYHL "Statistik. 


1, le, dl De Vinflueite it Hintlhtions 
des aliönds chroniques de la Seine dans les divers 
\s»elimats de»la»France;au point-de‘vue de.. la gueri- 
‘ som desisaliöndsiet de leur,mortalite. ‚Gar, hebd‘ 
de möd. et de chir. 25, 28. 1862, 
:,’Sprieht ‚sich, im Allgem, ungünstig i in, Betreit 
der Translation aus, welche die, Mortalität. ver- 
R mehrt, ö 
we Nasse, . Statistik, der drossherzogl , Irtenanstalten in 
, Mecklenburg BERTeFID, in, den Jahren 1860 u. 1861. 
Allgem, Ztschr, f. Baychiate, IX, 258, 1862. 
Sponholz, Allgem. ‚and ‚spez, Statist. der Ständ, 
di Land-Irrenstalt der, a 9,9 Neu-Rüppin. wäh- 
rend der Jahre 1858-60, Afleat‘ Tschr. & Psych. 
er pP 537. 18h ed Are 
4." Puchstein." "Zur Stariktil" des BröRnns iu Pönitnern 
Prss. Med. Ztg. 7. 1862. 


5.) AU’Erlenmeyer.' IrrenÜ  Seärstite 'des-"Fürstenthums 
Waldeck. (Separ.-Abdr. aus REN: EN f. ereh 


. 
re 


A KEN 
. 


'Neuwied«1862. « Ds ‚177-124: &i ix Aa st 
"6. Thomson. "Stätistied of Prisoners ;' bodabi) of homi- 
„‚sidal mapia, vida med. Jayın. Jun. 1002 


u, v “ 33H 


1, M oler. ie Strb y im ‚Allge einen‘ und die 
iwskehei Mi irre Be träge zur en zu. 
„a09Prager Vierteljahrsch HR p 3. -H1T >. 

.xsbSmoler (7): kommt "dürch'tausend;, eis, in in 


-der- Prager: Irredanstalt) gesammelte; theila den 


{NON WESTPHAIAU TE 


un dB6lirFehbr. e Marzo 1862. y 
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Stone entnommene Beobächtungen 
u folgenden Resultäte: das Maxim‘ der‘ "Todes- 
kile kommt bei Tage vor und zwar. ist. das Ver- 
hältniss von Tag und Nacht beiläufiz wie 12:10. 
Ferner fällt: das Miıktiumd der Todesfälle auf die 
Nachmitternächt, das ‘Mininum aufrdie Zeit von 
12=-6 Nachmittags. © Das Geschlecht hatJauf 
diese‘ Gesetze keinen "Einfluss; wahrscheinlich 
auch - das“ Alter nicht, obwohl Todesfälle von 
Kindern’ nicht mit einbegriffen sind; auch: bleibt 
das Gesetzvdasselbe>in Bezug auf geistesgesund 
wen ie re  Verstorbene« 


IK Aerziliche. Berichte. . Austallwesen. 
og a) Aerziliche Berichte. Ä 


+ "Falco, Mitheilungen aus ‚den are über 
die holländischen Irrenanstalten. (Aus Schrüder, van 
der Kolk’s: Verslag over den Staat der Gestichten 
"voor. krankziunigen'in de Jaren 1857, 1858 en 1859 
etc. S’Graveuhage 1861). — Aerztl. Intellig.-BL. 
‚‚herausgegeb. v. ‚ständigen Ausschusse bayerischer 
Skeriter 7, 14, 23. 1862. 


big, Stolz. ‚Aerztl. Bericht der. K. K. he zu 
HAN in Tyrol über 1860, Allz, Zischt. PR „Parch. 
XVII p7580. 1861.’ 


Th. Berthleff. Einiges über die KK. Prov. -Irren- 
'anstaltızu Lmbeig nebst Jatirabhörs f. 1860.* ibid. 
P» 599., 14077 thai 


4.110le! Sandberg.: re vom end e 
‘ ‚Geisteskranke f:\1859, GhssEaiadip 9: pp 14 
Jm ‚Auszug, ibid. p-.. 707, ,; ee 


185.10: ;J].1.Weigels} Bericht über die K. Ivgreilktothune 
‚desanstalten; zu, Habertusburg, ibid. p.,745. „41404 


fh; Brückner. ‚Bericht über die, [ea und ‚Püoge- 
anstalt zu ‚Schwetz, ‚ibid, p. Tl. 


Solbrig. Bericht: aus der, Kreisirrenanstats. im, Mün« 
„chen. _ ibid, XıX. P- 117. ’ 


8%. ‚Uebersicht ‚der Resultate. ker äratl; Wirksamkeit; d 2 
‚ Pr rov,-Lrrenheilanstalt zu Leubus in dena Etatsjahren 
1856, 57, 58, 59, and kurzer Rückblick, auf 30 F; 

ihres Bestoheng, Ten Auszage ibid. 'p. 327. 


g, Die Trrenheill nd "Pflegelinstait‘ Thonberg im ersten 
" Viertehjahrhundert ihrer Wirksamkeit dargestellt vom 
0 Begründer,» Eigenthümer: und Direktor! De. ı BE)oW. 
;.@üntz. ‚Mit, 12 (lithoge.) Ausichten ,. vinem‘; Plane 
‚und einer Lineartafel, „Leipz. 1861. | 


gr 


> 


Re 


z 
es 119 


10, ‚Brückner. Mi ittheil. aus dar Prov;. ‚Teranbasbas uns 
fe got Schwatz. ‚Pess. „Ngt- ‚Ztg, N. Bi IV. 
‚30.1861. ” 


it. Erlenmeyer, ” Bericht { sat ns die Bi "Anstalt 
tür Gehirn- 'ete. Drang zu Bendort bei Goblenz. 
Er Preüss. Med. Zt 1862 i Ehe 


19 eher. Bericht über die itorkit Änstäflzu Ben- 
dorf. Press. Modic. HEN 1SB PTR 

t3. F.Bonueci. Delle malattie meutali eurate nel Mani- 
comio di $. Margherita di Perugia gli anni 1858—60. 
Perugia 1861.05 Annal:-univ. di Med, Milano Giu- 
gno 1862. 

ke Girol Gambari; reidicontol del Imanicaomtotdt För- 
raral dal 19 gerinaio 1850 a tutto ottobee) 1858. — 
Giorn, Veneto di acienze mod)! ‚„Gihgno. Decombr. 


ullajee miisanN „K 


Verf;.bespricht nacle einander) die.Car der vor- 
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schiedenen Formen von; BOPIERSIRERPEPA,: (u Ar 
das, ; ‚pellagröse ‚Irresein) u,..in_ einem 2, Abschn, 
‘die Natur und das Wesen, der Geistesktankheiten 
„überhaupt. ni 


ft N 


4 Wir ‚können: von sie Mittheilung sen ‚Faleo's 
da) aus‘ dem’ Generalbericht : Schröder van. der 
Kolk’s,' welche‘ eine grosse Menge: interessanter 


Finzelbeiten v in: pathölogisch - anatomischer, 
therapeutischer etc‘ Beziehung ar ‚nur 
einiges "Allgemeine herausheben. : Vielfache 


Obduktionen führtenzu dem ek sinn dass 
die einer Entzündung der: Rindensnbstanz ‚unter 
dem Stirnbeine, also an den vorderen Lap- 
pen, entsprechenden psychischen, Erscheinungen 
in Verstandesverwirrung, Manie, Moria u. sw. 
bestehen; bei) Erkrankung. der Windungen auf 
dem Scheitel und dem Hinterhaupte unter den 
Seitenwandbeinen die Erscheinungen mehr, eine 
Erkrankung. des. Gemüths, Melancholie, Angst- 
gefühle ; Selbstbeschuldieung u. dgl. ‘anzeigen. 
Lähmungserscheinungen treten nur ein, wenn die 
Entztindung sich ädf ‚die Hirnkammern und Strei- 
fenhügel ausbreitet; tritt dieses Letztere nicht 
ein,. so kann die URN WE sehr entartet 
und ein hoher Grad von Blödsinn vorhanden 
sein, ohne dass paralytische Erscheinungen zum 
Vorschein kommen. '-Zuweilen kann die Ent- 
zündung von den Parthieen unter dem Scheitel 
mehr gegen jene ‚unter dem Stirnbein fortschrei- 
ten, inwelchen Fällen auch 'die psychischen Er- 
scheinungen sich ändern und die Melancholie in 
Manie übergeht" — Durch viele Wahrnehmungen 
konnte ferner constatirt werden, dass, sobald die 
Melancholie einen religiösen Charakter annimmt, 
stets die Geschlechtstheile mehr oder minder er- 
krankt sind und ein ursächlicher Zusammenhang 
damit besteht. — Durch einen Fall, in welchem 
kleine apoplectische Höhlen in der Rindensub- 
stänz. sich fanden, ohne dass Lähmungserschei- 
nungen: bestanden hatten, ‚wurde. bewiesen, dass 
von der Rindensubstanz nicht direkt die Nerven- 
fasern für. ‚die Bewegung ausgehen... —.-In Be- 
treff' der' Ergebnisse und ‚det Bedeutung der Oli- 
ven für das Sprachvermögen werden die frühe- 
ren Beobachtungen bestätigt. In therapeutischer 
Beziehung‘ seien Fälle von Heilung dürch Aus- 
bruch von Wechselfieber und Cholera erwähnt. 
— Das No-restraint System, welches seit 1854 
in die holländischen Asyle eingeführt war, wurde, 
da es sich als unzweckmässig erwies, aufgege- 
ben und man kehrte wieder zu der früheren 
Behandlungsweise zurück. 


ih) om: “ b) Anstaltswesen.' 
‚44‘ Damerow. EinBlick über die Lage von Irrenanstalts- 
SR der. u ‚Allg. age fo} Kaanbatr, 


2. Be “der Irrenanstalten Deatkchtands 
im Jahre j1861. Mit 61 Holzschnitten. Supple- 
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„© meptsbeft zum. XIX.-Bd.: der allg. Zischr. £.,. Pagnb- Se 


„Berlin 1862. Hirschwald,. DB ern so 
Privat- Irrenanstalten, sind mit. ‚anfgeführt. 


3 Hey Voppäl. Auch ein Wort ans. '.und ‚über. Irren- 
Pfiege-Anstalten. . Allg. Aashpn, f.- ‚Psyehiatr, XYlll. 


fe rk sl“ 


„Pr; ‚769. 1861. ’ ae 
pe Berthier.. Excursions scientifiques ‚dans ies, asiles 
. ‚d’alisnes, Prem, serie. , ‚Paris 1862, PP-, 203, ' Un- 
bedeutend. 


un A ‚Schlager. Keher den Inhalt seiner von ‘der Katt 
- serl. Leopoldin, Carolin. Academ. prämiitteu Con- 
. 'eurrenzschr, .. Zischr, $, een KUH "P- 
208. 1861. 


6.1@. Seifert, die ikineige ‘in ihren idrinikträtiven, 
‚technischen und therapeutischen. ‚Beziehungen. nach 
den Anforderungen der Gegenwart. , Nebst. den Plänen 
einer Heilanstalt für 200 Kranke eniworfen von 
Architect E. Giese in Dresden. Eine von der K. 
Leep. Carol. Acad. gekrönte eg . und 
Dresden. (Naumann). pp. 97. 


an 


] 


‚Pläne ‘der’ neuen 'Ircen-Anstälten zu eis ne ih 
Osnabrück , von, Baurath «Funk ‚/und Bau+Conduc- 
teur-Rasch in. Hannover, :Im Anftrage des Königl. 
Minister. ‚des Innern entworfen, erläntert und be- 
gründet. Mit 10 Bl. Zeichnungen und 52 in den 

Text’ gedruckten Holzschnitten, "Hanuover : (Carl 
Rümpler. NRGETT 


Die 'neue Grossherzogl. hessische Landesirrenanstalt 
bei Heppenheim an der Bergstrasse, Vorl. Mittheil. 
v. Dr. @. Ludwig; Direct. der Irr.-Anst zu Hofheim. 
Allgem. Ztschr. f, Psych. XIX. p. 522. 1882. 


Miraglia. Programma di un manicomio modello ita- 
‚liana, Aversa 1861, .Gazz. med. ital. 22. 1862. | 


Meerenbeig. Asile provincial d’aliends dans le voi- 
sinage de Harlem. Harlem 1862 bei Weeyeringh, — 

80 pp. 20. Mit Atlas, Plan. u. Ansichten ent- 
halteud. [sis NOT 


B. Ingels. Une visite aux etablissements d’alienes 
du Middlesex. Rappoıt ‚& la7commission des hospi- 
ces eivils de Gand. -- Ann. et Bnllet. de la soc. 
„de.med.. de, Gand, 1862. Iuill.. et. Aoüt. p. 119 
— 162, 


. Brierre de Boismont. "Quelquesreflexions sur"la colo- 
nisations des  alienes. — Union medie,' Nro, 10. 
1862. eRr 1 a 


Biffi. Delta cölonizzazione dei-pazzi. 
ital. 31; 4l. 1862. 


14. Billod. De la depense des alienes_ assistes em 
France et de la, colonisation considerde comme mo- 
sen pour les däpartements de s’en exonerer en tous 
ou en partie. Paris pp. 34. 


% 


10, 


11. 


far 
WW, 


13, 


Gazz. med. 


15. Discussion über Gheel in derSociete medioo-psycho- 
log. — Ann. med.-psych. vill, 1862. 


16. Theob. Güntz, Ein Beitrag ' zur Frage über Irren- 
Colonieen. Allgem, PrenbR: ER: A. ‚P- 
329. 1861, 


17. Flemming. 
‚Pp. 665. » m; 

Calvi. Di una forma di letto ad uso di. ‚suicidi, 
set ed epilettici, , Gazz, med. ital. 31. 1862. 


Irten- Pte u. en ibid, 
18. 


| Voppel (8) erörtert die Uebelstände der Tren- 
nung ‚der. Pflege- von .den Heilanstalten. und. will, 
dass Heil- und Pflegcanstalten. räumlich. ‚getrennt, 
‘jedoch ' unter‘ eine : Direction / gestellt ‚werden. 
‘Für jetzt! möge "wenigstens 'auch>.den  Pflege-An- 


VON WESTPHAL. 


‚stalten eine verhältuissmässige Anzahl heilbarer 
- Irren der ärmeren und niederen Stände zugewie- 
sen werden. - Die zu gründenden gemischten An- 
stalten dürften nicht dchr als 400—500 Kranke 
umfassen. Um diese Zahl nicht zu überschrei- 
ten, müssten grössere Gemeindebezirke zusam- 
mentreten uud den weder heilbaren noch das 
Gemeinwesen ernstlich gefährdende Irren, so weit 
sie nicht bei Familien untergebracht werden kön- 
nen, einfach construirte, mit Krankenzimmern 
ausgestattete isolirte Besicknuohahänger anwei- 
sen. Mit Hülfe des vorgeschulte ' Wartperso- 
nals würde ihnen dann "nach allgemeinen "und 
ärztlichen Vorschriften Beschäftigung und Auf- 
sicht zu Theil werden können, 


‚Th; \Gäntz (16), 


dasselbe auch in seiner jetzigen Umgestaltung 


nicht als Vorbild einer Irrencolonie dienen könne; 


noch weniger aber die Irrenanstalten ganz zu 
ersetzen im Stande ist. 
ner Colonie eignen sich seiner Ansicht nach über- 
haupt nur ruhige Unheilbare und von den Heil- 
baren die in der Reconvalescenz Begriffenen. 
Er empfiehlt im Anschluss an Roller die Unter- 
bringung der geeigneten Kranken in den es An- 
etakt umgebenden Dörfern. iur vum. 0% 


"Flemming (17) Welcher von det Versamm- 
aß deutscher Irren-Aerzte zu Eisenach (1860) 
mit Erörterung der Fräge über die Irren-Colo- 
nieen beauftragt war, kommt däbei’zu folgen- 
den, Resultaten: "Irren-Colonieen, mag man sie 
als a oder or aullassen kön- 


Fl 
2 


„weleher ‚ in „Jahre 1853 
Eheel. eek gibt sein 'Urtheil dahin ab, dass : 


Für das Leben‘ in &i-'', 


N 
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nen die abgeschlossenen Irren-Anstalten nicht 
vollständig ersetzen, indem das Interesse der 
Colonien selbst die Ausscheidung einer gros- 
sen Zahl von Irren fordert, die sich nicht für 
sie - eignen; Irren-Colonieen haben als Heilanstal- 
ten keine solchen Vorzüge vor abgeschlossenen 
Anstalten, dass. sie an deren Stelle zu setzen wä- 
ren ; auch als Pflegeanstalten können sie abgeschlos- 
sene Asyle nicht ersetzen und haben — vielleicht 
mit Ausnahme eines. fraglichen billigeren Kost- 
geldes — keine Vortheile vor letzteren, in .de- 


‚nen. zugleich‘ die Kranken eine bessere Fürsorge 


gehiess ; wenn zugegeben werden mag, dass: 


„für einen Theil der Kranken Colonieen (zeit- 


weise) das Haupterforderniss und abgeschlossene 
Asyle ı nur Aushülfen sind — (für die friedlichen 


‚ete.) == so ist) für einen bei’ Weitem grössere 


Theil das Asyl das Häupterforderniss und die 
Colonie nur die Aushülfe (für die Unruhigen etc.) ; 
Irren-Colonieen und abgeschlossene Asyle müs- 


„sen Sich daher, wenn die einen oder die andern 


nieht ausreichen, ergänzen und mit einander in 
Verbindung gesetzt oder vereinigt werden; zur 
Errichtung von Colonieen in Vereinigung mit 
abgeschlossenen Asylen wird sich in Deutsch- 
land selten Gelegenheit finden; ebenso wenig 
ist, es in Deutschland ausführbar, neu, zu, errich- 
tende, abgesehiedene Colonien ‘mit "den schon 
vorhandenen Asylen) in! Verbindung! zu) setzen; 
Colonien, welche mit schon vorhandenen Ircen- 
Anstalten'vereinigt ‚werden; sollten, sind vielleicht 
eher möglich, stellen..jedoch eine erhebliche 
Verminderung” der Verpflegungskosten nicht im 
Aussicht, . 


{ E 
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l, ".Ahikellang, : ‚Krankheiten mit: vorwie- 
‚genden. ‚anatomischen Störungen. | 


A: Krankheiten. des" ‚Hirns und seiner 
Rn „Häute, ! | 


a4 Sagt 


I. N der Hirnkrankheit. 


Krankheiten der vorderen Hirnwindungen. 


Broca: Remarques sur le Siege de la Faculte du language 
artieule etc. Bull. de la Soc. anatom. 1861. p. 330. 
Broca: Nouvelle observation d’Aphemie. Ibidem p. 398. 
Dechambre: Deux cas d’Aphemie par DBroca. Gaz. 
Nebdom. 1862. Nr. 39 und 42. 
Radcliffe in den British and Foreign Medicochirurgie al 
Revieu July und Edinb. Med. Journ. August p. 174, 
Lichtenstein: Laloplegie (Glossoplegie der Autoren). 
Deutsche Klinik Nr. 7. 8 9. 10. - Pe 


Gall hat bekanntlich das Sprachvermögen 
in die vorderen Hirnlappen verlegt, und Prof. 
Bouillaud hat diese Behauptung durch Beob- 
achtungen an Kranken zu rechtfertigen gesucht 
und neuerlichst hat sie Dr. Auburtin vor der 
Societ@E d’Anthropologie vertreten”). Dieser 
Beobachter zeigt durch eine Reihe von Beob- 
achtungen, dass in allen Fällen, wo die arti- 
kulirte Sprache verloren war, eine Verletzung 


Ed. 


der vorderen Hirnlappen, sei es in Folge von 


traumatischen Einwirkungen, sei es durch Blut- 
erguss, Erweichung oder Geschwülste, gefunden 
wurde, und der Thatsache gegenüber, dass schon 


*) Bulletins de la. Soc, TI, 


Seance du 4, Avril 1861. 


d’Anthropologie 


öfter in Leichen von Personen, die bis zum 
Tod der, Sprache vollkommen. , mächtig waren, 
eine; bedeutende Zerstörung der vorderen, Hirn- 
lappen vorhanden war, ‚meint er,. dass, trotz 
einer solchen Zerstörung das eigentliche, geistige 
Organ der, Sprache unverletzt geblieben, sein 
Be Jedenfalls, sei man., sicher bei ‚Per- 
sonen; welche die artikulirte Sprache verloren 
haben, eine Verletzung der vorderen Hirnlappen 
zu finden und der Verlust der Sprache, die 
Aphcmie (nach Broca) sei daher für den Arzt 
ein wichtiges diagnostisches Zeichen. Unter 
solchen Umständen ist es gewiss von Wichtig- 
keit, den genauen Sitz ‚des geistigen Sprach- 
vermögens (im Gegensatz zu den Sprachwerk- 
zeugen, zu den entsprechenden Bewegungs- 
nerven und Muskeln), die genau begrenzte 


Stelle dieses Organs zu ermitteln und zu dieser 


Ermittlung liefert Dr. Broca Beiträge durch 
2 genaue Beobachtungen, die wir im Auszug 


mittheilen. 

Der erste Kranke, ein Epileptiker, 50 Jahre alt, war 
am 17. April im Bicetre in der Abtheilung des Herrn: 
Broca wegen einer diffusen Ertzündung aufgenommen 
worden, Er hatte seit 21 Jahren die Sprache verloren 


*) Dr. Broca bemerkt dazu, dass die vorderen Hirn- 
lappen zwar an der Basis nur bis zum Chiasma der Seh- 
nerven, aber auf der oberen Fläche des Hirns viel weiter 
zurückweichen, dass die Furche Rolendo’s nicht unter der 
Kronnaht, sondern um einige Centimeter weiter zurück- 
liegt und dass eine totale Zerstörung der vorderen Hirn- 


lappen durch traumatische Einwirkungen auch eine Zer- 


störung der Insula, der gestreiften Körper, des corpus 


 callosum , des drei-Pfeiler-Gewölbes ete, in sich fassen, 


sohin sofort tödten müsste, 


LEISTUNGEN! IN/DER’PATHOLOÖGIE‘ DES! NERVENSYSTEMS VON EISENMANN. 17 


und beantwortete‘ alle. Fragen- mit. der ‚bedeutungslösen 
Sylbe. ‚„Tan aber ‚wenn er gereizt ‚war, brachte er es 
auch zu dem rohen Fluch „Sacr& nom de dieu“. Er 
begleitete übrigens sein Tan Tan mit ausdrucksvollen 
Geberden, die seine Gedanken und Wünsche deutlich 'aus- 
drückten, . und ‚alles zeigte darauf hin, dass ‚seine Intel- 
ligenz. wenig gelitten hatte, und dass er alle an ihn ge- 
richteten ragen „ganz gut verstand. . Zu. dieser Sprach- 
losigkeit gesellte ‚sich auch Schwäche und Lähmung des 
rechten Arms. ’ Bei’ der Section fand’ Herr Broca einen 
bedeutenden Substanz-Verlust ‚im. linken Frontallappen 
durch _Erweichung. Die. zerstörten Organe, waren: die 
eine untere Randwindung, die kleinen Windungen ‚des 
Lappens ‚der Insula und die darunter liegende Partie des 
gestreiften Körpers; ferner auf dem Forntallappen die 
untere ‚Partie der transversalen Windung und ..die hintere 
Hälfte ‚der «zwei grossen. Windungen, welche als die,zweite 
und dritte ‚Frontalwindung bezeichnet worden. _ Von den 
4 Windungen, welche die obere Abtheilung ‘des Stirn- 
lappens 'bilden, hatte nür eine, nämlich »die "erste und 
innerste, ‚ihre Garıtinmits ‚behälten, war ‚aber: dennoch: er- 
weicht . ‚und geschwunden.; Es; hatte, sich, demnach die 
Höhle, auf Kosten von ‚wenigstens drei Viertheilen des 
Stirnlappens gebildet. Bei diesem Umfang der Zer- 
störung war es schwer, 'di6 genaue ‘Stelle zu ermitteln, 
durch. deren. Verletzung man (den. Verlust. der Sprache. er- 
klären könnte;, aber Herr Broca | folgerte aus der Anam- 
nese und aus dem anatomischen "Befund, ‚dass die Er- 
weichung vom 2. und 3. Forntallappen audekängen sei, hier 
die Aphemie verursacht habe, dass sie 10 Jahre sich in 
diesen‘ Grenzen gehalten, in: den. folgenden 11 Jahren 
aber sich auf benachbarte Theile und so auch auf den 
gestreiften Körper verbreitet, und dadurch einige Schwäche 
der Intelligenz und’ Lähmung des rechten Arms verursacht 
häbe,, idoch’'bemerkte er in jenem 'ersten ‘Vortrag, dass 
Aidogs aur;eine, Vermuthung, von. ihm sei. 
‚Der; ‚zweite, Kranke, : über ‚welchen 
später, im November, berichtete, war ein 
Erdarbeiter, welcher ‘vor 8 Jahren wegen Altersschwäche 
im’ Bicötre. aufgenommen’ worden war. Im’ April ‘11860 
sank .;ıer beim Stiegenherabsteigen: ‚plötzlich zusammen 
und ‚verlor, das Bewusstsein, _war aber, vom seiner Umge- 
bung aufgefangen und ‚jede Verletzung verhütet worden. 
Es wurde 'eine' Apoplexie diagnosticirt , darnach gehandelt 
ünd-\in'''wenigen Tagen kam: der Kranke wieder. auf die 
ve ‚Aber jen ‚hatte; seit dem; Fall seine Sprache !verloren. 
127. ‚Aeoben, 1861 fiel er, indem er das Gleichgewicht 
Beet d bräch den Schenkelhals und kam nun in die 
PRO 'Abtheilüng des Herrn Broca. "Abgesehen 
von dem Beinbruch, der uns.‘nicht’interessirt, war nun 
seihe- Intelligenz, Eine! Sensibilität  seie,; sp:cifischen 
Sinne, und; igehnt, Mobililität mit ‚Einschluss jener. der 
Zunge un 3p en ganz ungestört, ‚aber seine Sprache 
beschränkte sich auf folgende Worte: 1) auf das Wort 
Lelo, welches sein/Name war. und deli 'er aussprach, wenn 
han zen üm.dengelben; frägte; 2) auf die Worte oui: und 
Men die. ‚en, ganz, richtig . und: seinen. iedanken entspre- 
| gebrauchte; 3) auf das Wort tois (statt trois), 
Hnge 68 er für alle 'Zähleh und 'Zahlenbegriffe gebrauchte‘: 
tröis warlihin! eBen‘so’gut 5,9, Il etc. wie3, aber wein er das 
‘Wort tois’auf.eine Frage aussprach und dabei eine andere;Zahl 
im Si innehatte, ‚dann ‚erhob erzugleich so viel Finger, als nöthig 
waren p um die Zahl zu. bezeichnen, die er aussprechen 
“wollte Er’ Pa "sich sohin® ‚klar bewusst, dass sein 'ge- 
‘sprochenes Wort die’ Zahl, die er! angeben wollte , “nicht 
richtig hr x u Tg ey en! mit: en 
oujours,‘ ‚in, allen en,,,wo, die Worte, oui und non 
a u are Er verstand Me Bi man ihm 
sagte, und konnte sich durch Geberden deutlich aus- 
‚Arteken.! Er ’wurde |rasch) PURE Mc BBRnd 'undstarb 
13 Tage nach seineng| letzten! a, MM N a 


eich gi e weiden „das 
Klee Eve ep (Rare und BERN Bali 


ganz Bad]. Aut Rs linken Frontallappen, “ünmittelbar 
\unter der vorderen: Extremität der’Jneiskura Syivii, war 
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er. 3 Monito 
84 Jahre alter 


‚schon vor. 
‚achtungen des Herrn Broca in seiner Gazette 
'hebdomataire in gedrängtester Kürze, mitgetheilt 
"hat, 11, erinnert an, einen ähnlichen von.Dr. Benoit 
‚Giromagny, beobachteten und in der Gazette 


die linke Halbkugel merklich eingesunken und: die ein- 
gedrückte weiche Haut’ liess eine Ansämmlung 'von Serum 
etwa vom. Umfang: eines Frankenstücks \durchscheinen. 
Diese Verletzung hatte »zwar ‚lange nicht den Umfang, wie 
die’bei dem Kranken der ersten Beobachtung, aber ihr 
Mittelpunkt ' befandi.'sich genau an derselben: Stelle der 
Hirnoberfläche, « wie.)der Mittelpunkt: der ‚Verletzung des 
ersten: "Falls. ‚Die. ‚eben ‚angedeutete ‚Ansammlung: von 
Serum befand.'sich, in’ einer Höhle. in der: Substanz der 
Windungen. » Die‘ dritte Hirnwindung . war von dieser 
Höhle. vollkommen itransversal 'getheilt, "und: hatte »durch 
ihre ganze Dicke einen Substanzverlust in der»Länge von 
15. Millimeter, »'Die. Höhle 'grenzte ‚sohin‘ nach "aussen san 
die‘ Jneissura Sylvii im: Niveau des: Lappens ' der: Insel 
und nach innen griff 'sie: in die zweite Hirnwindung ein, 
welche tief-ausgebuchtet, aber im ihrer innersten Schichte 
in einer; Dicke vom 2 Millimeter ‚ erhalten | wär; diese 
dünne Brücke war es allein, welche die‘ Continuität der 
zweiten Frontalwindung unterhielt, : Die. erste «Hirnwin- 
dung war vollkommen: gesund; eben: so‘ die !transversale 
oder hintere Hirnwindung,; welche Rolendo’s Furche vorne 
begrenzt; endlich zeigten 'sich die beiden kranken Forntal= 
windungen, in ihren zwei vordern Dritttbeilen ganz unver- 
letzt. Auch: die: Sehhügel, ‚das :Gewölb , das ‚Corpus: cal- 
losum, die Tänia, der gestreifte Körper, die Occipital- und 
Parietallappen ‚der: Lappen ‘der: Insel, die "Windungen 
über den Augenhöhlen waren 'gähz- normal.' Die’ Aphemie 
war sohin. die Folge einer tiefen Verletzung, welche genau 
umschrieben einen Theil des ersten: Drittels ‚der 2: und 
3: !Frontalwindung . getroffen: hatte, Um die. Verletzung 
selbst war ein apoplektischer Herd; denn an den: Wänden 
der Höhle sah man orangefarbige Flecke, in welchen man 
mit, Hilfe, des, Mikröskops-, Hämatin-Krystall ‚fand, und 
von Erweichung war keine ‚Spur vorhanden. 


Es hatte sohin in diesen beiden Fällen die 
Verletzung ganz denselben Sitz, und wenn im 
ersten Fall. der Kranke. ausser. der sinnlosen 
Silbe Tan und dem eben so unsinnigen Schwur 
gar kein Wort ‚vorbringen, der zweite "aber 
seine Bejahung, und 'Verneinung,, durch. Worte 
ausdrücken und seinen ‘Namen _ aussprechen 
konnte, so sucht Herr Broca ‚den Grund ‚davon 


‚darin, dass. der, erste Kranke an einer Hirn- 


erweichung. litt, die gleich von vorne herein 
nicht. so eng höbrenzt war, während der zweite 
einen scharf umschriebenen apoplektischen Herd 
hatte, der sich vielleicht. nicht über das ganze 
Sprachorgan ausdehnte. . Verf. glaubt aber bei 
alle,. dem, ‚dass das Zusammentreffen der aphe- 
mischen Verelurae bei beiden ‚Kranken auf 
einer und ‚derselben Stelle eine Sache des Zu- 
falls sein könne, da er immer der Ansicht war, 
dass ‚die nein Hirnfunktionen an. bestimmte 
Hirnwindungen mit einem gewissen Spielraum, 
aber. nicht an. gewisse engbegrenzte und un- 
veränderliche, Stellen gebunden ‚seien, doch 


will er .weitere Beobachtungen abwarten. 


‚ Eine dritte solche Beobachtung liegt aber 
Dr. Dechambre, welcher die Beob- 


medicale de Strassbourg veröffentlichten Fall. 


Ein robuster: 40 jähriger Mann bekam‘. am 1. Januar 


-1852 im ı Streit: einen Schlag.mit’’einem Beil an die linke 


Seite der Stirne. Der Schlag war durch einen Balken 
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der Deeke gehemmt worden ‚ deshalb die’ durch ihn ver- 
ursachte Wunde nicht tief, ‘auch folgten unmittelbar 
darauf keine Zufälle‘ Einige Tage später stellten sich 
die Symptome der Hirnentzündung ein: heftigster Kopf- 
schmerz, Fieber, Erbrechen, ‘Schlaflosigkeit, Aphemie, Un- 
ruhe, Delirium, Lähmung der 'rechten Seite, und am 
13. Tag nach der Verwundung erfolgte der Tod. Es fiel 
im hohen Grade auf, dass der Kranke vom-3. Tag an 
kein Wort, keine Silbe mehr sprach, obwohl seine Zunge 
die feinsten Bewegungen ausführen konnte. und seine 
Intelligenz und sein Gedächtniss nicht im geringsten ge- 
litten ©hatten.': Man’ glaubte anfangs an Täuschung und 
überwachte den Kranken 'auf das Sorgfältigste, bot auch 
jede denkbare List auf, um den Kranken zum Sprechen 
zu bringen; allein vergebens! er blieb stumm selbst in 
seiner grössten Unruhe und' in seinen Delirien, wie in 
der dem Tode unmittelbar vorher ‘gehenden Apathie, 

Section. Am wvordern, 'obern‘ Theil’ der linken 
Seite der Stirn, einen Querfinger: breit von der Median- 
lirie eine linienförmige Narbe von: 2 Centimeter Länge, 
die sich von aussen nach innen«und von hinten nach 
vorne zieht; die Knochenhaut darunter, im Umfang eines 
Zweifrankenstücks, abgelöst, ‘der 'schwammige Theil des 
Knochens roth, injieirt und Eiter enthaltend: die Aroch- 
noidea verdickt und mit Eiter bedeckt; im: Niveau der 
Wunde, 1 Centimeter vom Medianrand und: 3'Centimeter 
vom. untern Rand des linken Stirnlappens ein Eiterherd 
vom ‘Umfang ‚einer kleinen: Nuss, welcher‘ nach aussen 
durch. die weiche Haut und die Arachnoidea, nach den 
übrigen Seiten durch die Hirnsubstanz ‘begrenzt ist. Die 
Umgebung der Höhle und alle andern Theile des Hirns 
gesund. 

Wenn diese drei Beobachtungen auf den 
genauen Sitz der Verletzung hinzeigen, welche 
den Verlust der Sprache zur Folge hat, so fragt 
Herr Broca weiter, wodurch zunächst der Ver- 
lust der artikulirten*) Sprache bedingt sei. 
Prof. Bouillaud hat gemeint, der Grund dieses 
Verlustes liege in der Ataxie der beim Sprechen 
betheiligten Muskeln; da aber bei diesen Kran- 
ken an Zunge und Lippen keine Spur von 
Ataxie bemerklich war, da der, erste Kranke 
die Silbe Tan und den bezeichneten Fluch, der 
zweite Kranke aber 4 Worte ganz regelmässig 
aussprechen konnte, so erscheint eine Ataxie 
der Sprachwerkzeuge nicht zulässig. Auch ein 
Verlust des Gedächtnisses liegt nicht vor, denn 
wäre dieser Verlust Schuld an der Aphemie 
‚gewesen, so hätten die Kranken doch ‘die ihnen 
vorgesagten Worte nachsprechen können, über- 
diess sagt Herr Broca, dass solche Kranke, 
wenn sie sonst des Schreibens kündig sind, 
sich recht gut schriftlich aussprechen Börner. 
Herr Broca nimmt daher an, diese Kranken 
hätten das Gedächtniss des Sprachvermögens 
verloren. Er erinnert an die Anstrengungen 
und Uebungen des Kindes, um das Sprechen 
zu lernen; wie das Kind anfangs blos die dop- 
peltsilben Mama, Papa zu Stande bringt, diese 
aber nicht söiten verwechselt, wie es ‚allmälig 
immer mehr Silben und "Worte lernt. Er sagt, 
er habe ein geistig. sehr entwickeltes Kind’ ge- 


kannt, welches im Alter yon 3 Jahren ‚noch 
> 133 








*) Den» Ausdruck Artikulihi ÖSprache“' gebraucht 
Herr Broca: im a zu ape: Geberden-: und Schrift- 
sprache. | | 9 wi sank 


Motilität 
‘Sprache aber vollkommen verloren, es 
kein . artikulirter. Ton: (über ‚die ..Lippen.. 
vierte Ventrikel, 
waren gesund, nur die Randwindung der ‚gros- 
sen 
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nicht sprechen konnte;' er habe ferner ein Kind 
von 21 Monaten Jekänkt, welches 2 Sprachen 
recht gut verstand, aber. Boch nicht sprechen 
konnte. Die‘ Aphemischen gleichen nach: Herrn 
Broca den Kindern, welche noch nicht 'sprechen 
können, sie haben die zum Sprechen nöthige 
geistige Thätigkeit vergessen. Wir wollen, dieser 
Ansicht nicht entgegentreten,.'denn das Gedächt- 
niss scheint auch seine Lokalisationen zu’ haben; 
hat ja einmal ein Kranker all sein Latein ver- 
gessen, während sein Gedächtniss für alle übri- 
gen Dinge treu geblieben war; aber uns scheint, 
Herr Broca habe einen Umstand übersehen: 
Zur Bewegung unseres Körpers sind 5 Glieder 
erforderlich: 1) der Geist, welcher will; 2) ein 
Motilitäts - Centrum, auf ‚welches der Willens- 
Impuls wirkt und die Bewegung anregt, 3) ein 
Apparat, welcher die Bewegung eoordinirt, 
4) ein. Apparat, welcher das bewegende Agens 
leitet, 5). ein Apparat, welcher. ‚die Bewegungen 
ausführt. Jedes dieser 5° Glieder'"kann’ schad- 
haft werden und in Folge dessen wird die’ Be- 
wegung gehindert oder aufgehoben. . ‚Bei. der 
Sprache wird es wohl eben so sein: .der.Geist, 
welcher‘ sprechen will und: zu sprechen versteht, 
muss seinen Impuls dem Motilitätscentrum der 
Sprache geben, und wenn dieses Centrum zer- 
stört ist, ‚so. .hört natürlich das ‚Sprechen , auf, 
Man ma aber die Sache ansehen wie man will, 
so bleibt es unerklärlich, “wie, eine’ ‘einseitige 
Verletzung. das ganze Sprachrermögen aufheben 
kann.‘ ‚Auch bleibt es. unbegreiflich ‚wie: die 
Sprache in 'verschiedenem Grade dem Umfang 
nach beschränkt werden kann. °“Der "letzte 
Kranke konnte ‚gar kein Wort sprechen; ‚der 
erste .konnte ‚nur. „die. Silbe Tan: und..im. Zorn 
einen Fluch: aussprechen; der‘ zweite‘ Kranke 
endlich konnte 4 Worte sprechen; 'ünd doch 
hatte die Verletzung. bei dem Jetzten, ‚Rapühan 
den kleinsten. Umfang... 
Wir müssen. "hier noch ‘des Falles dess Dr. 


'Radcliffe gedenken, wenn auch derselbe, ' wegen 


‚den ausgebreiteten. und tiefgreifenden Zerstörun- 
‚gen in.:der.‚Medulla oblongata und: im..Rücken- 
mark, wenig beweisst.: Der Kranke:hatte die 
seiner Glieder "grösstentheils, « die 
am ‚ihm 
Der 
der Pons‘ und das »Grosshirn 


acisur. „la. premiere , convolution , de 
deuxieme »ordre. "of. Foville“ “war in der. Länge 


eines" Zolls in ihrer grauen Substanz 'etwas'er- 
weicht, und hing’ so fest mit" den’ ‚Meiibränen 
en HE 
zusammen, ‚dass,.diese. ohne "Einrisse n. ‚die 
‚graue Substanz nicht, getrennt „werden konnten. 


Wir werden diesen Fall’ 'auch" weiter" unter bei 


‚den: Krankheiten des nd A EEE 


Ber 


‚marks. ‚besprec) en. EA 
Hier- dürfte. u der. Ort: BR die ‚Arbeit 
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des: Dr. ‚Lichtenstein über .Laloplegie, zu. her 
sprechen... Der, Hern.. Verf. führt 3: „verschiedene 
Fälle vor, die-er ‚als Laloplegie bezeichnet. 
sh Den:Krank6 des ersten; Falles, ein |60 jähriger Mühlen+ 
Bra ku; sich | Abends gesund, ‚zu ‚Bette, gelegt, „war 
in der. Nacht mit einem eigenen "Gefühl erwacht und 
kim! die ‘Sprache verloren: die ‚Worte „ach Gott! 
pi A waren: die einzigen, die er! sprechen’ konnte, 
und. die»er 'auch; immer’ in dieser Wiederhölung aussprach, 
Seine Intelligenz, ‘war »ganz N und auch sonst 
keinerlei. Krankheit, zu ermitteln urch Geberden konnte 
er sich verständlich machen. "Merkwürdigerweise ver- 
sehwand!"die Alolie in wenigen Tagen. und: der Kranke 
genass...ı Hr. L. hatte ‚ein ‚Extravasat ‚an ‚der Basis: des 
Schädels diagnosticirt. ’ 

Die zweite Kranke, die Ehefrau des vorigen, 60 Jahre 
alt, war frühzeitig gealtert, fühlte sich ein paar Tage sehr 
schwach, "begann dann zu stammeln, und das Stammeln 
gingıtasch, in vollständige Ubiverständlichkeit der Sprach6 
über ,. ‚dann; wurde . das Sensorium, ergriffen und die Frau 
starb nach wenigen Tagen, ohne dass Hr. L., sie genauer 
beobachten konnte. 

Der dritte Kranke bekam ein gastrisches Fieber, 
wurde soporös, muskelschwach und musste besondere 
Willensanstrengung aufbieten, um zu sprechen, wurde 
aber sel 

Diese +3. Fälle betrachtet Herr Lichtenstein 
Pr 3 verschiedene Grade der Laloplegie, welche 
als Stammeln, als ganz unverständliches Stam- 
meln und ‚als wirkliche Sprachlosigkeit auftreten 
und ihren ‚Krankheitsherd. an der‘ Basis des 
Hirms haben soll. Nach Herrn Lichtenstein 
litt der ‚Kranke, der nichts als die Worte „Ach 
Gott! Ach Gott“! diese aber ganz deutlich 
und:iungehindert aussprechen konnte an: einem 
höheren Grade der artikulären Zungenlähmung 
als die Frau, deren Zunge so gelähmt war, dass 
sie..gar keine verständliche Silbe mehr artikuliren 
konnte. Die Kritik der Lichtenstein’schen' An- 
sicht ergiebt sich von selbst aus den obigen 
Fällen von Alölie. 

Man vergleiche auch unten im n Kapitel über 
die Krankheiten der Hirngefässe, was Herr 
Lancercaue über ' den Verlust‘ der ‚Sprache in 
Folge von Embolie und Erweichung der vordern 
a sagt. 

‚Hier zum Schluss: die Folgerungen, welche 
aus den obigen Mittheilungen und aus 
dem weiter‘ unten folgenden Referat über pro- 
gressive Zungenlähmung, sowie aus allbekannten 
Thatsachen über Zungenlähmungen hervorgehen: 
Es giebt 1) eine wahre Alolie, bei welcher der 
Kranke nur eine oder''die’ andere ‘gewisse Silbe, 
oder ‘gar nichts sprechen ‘kann und welche 
nicht 'von einer Motilitätsstörung der Zunge 
abhängt; 2) eine sogenannte artikuläre Glosso- 
plegie, "progressive Lähmung der Zunge, der 
Lippen und des Gaumenseegels, bei welcher es 
sehr in ‚Frage steht, ob sie eine wirkliche Läh- 
mung’ oder eine Ataxie' ist; 3) eine "wahre 
massikatorische und artikuläre Zungenlähmung; 
wie sie z. B. bei Apoplexien und andern 
Krankheiten des grossen Hirns und, der Medulla 
oblongata vorkommt; 4) Atrophie der Zunge. 
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Krankheiten. der: Varolsbrücke. 


Brown-Sequard: Apoplexy 6£_ the pons Varolü. 
covery. Med, Times. April 26. 

Herm. Weber: ‚A, Contribution to the Pathology of the 
pons. Varolii,. London. Adlarä 1861. Ein Separat- 
abdruck aus den Med. chir. Transact, Vol. 44. 


„‘ Prof. .Brown- -Sequard. hielt einen klinischen 
Vortrag über einen ‘Fall von Apoplexie der 
Varolsbrücke mit ‚glücklichem Ausgang, der 
wohl einzig, ‚in ‚seiner. Art ist, „Auch Herr 
Brown-Sequard sagt, dass er. keinen zweiten 
je gesehen 'habe. | 


. Der nun 58 Jahre alte Kranke war vor 19 Jahren, 
sohin.im Alter von 89 Jahren Herausgeber einer Zeitung, 
und ‚dabei geistig sehr im Anspruch genommen ; eines 
Tags verlor er während des Schreibens plötzlich das Be- 
wusstsein und als er wieder zum Bewusstsein kam, hatte 
er in allen 4 Gliedern und auf beiden Seiten des Gesichts 
die Empfindung und ‘die Beweglichkeit‘ verloren, auch 
konnte er. nicht mehr sprechen, Ferner war der 6. Nerve 
auf beiden Seiten: gelähmt,: daher, Doppeltsehen auf beiden 
Augen. An Lähmung der oberen Augenlider hat er nie 
gelitten. Von der Zeit jenes Anfalls bis auf die Gegen- 
wart besserte sich sein Zustand allmälig' und anhaltend. 
Im. Verlauf von. 7 Jahren : wurde ‘die .-Sensibilität und 
Motilität in beiden Gesichtsseiten und in beiden Armen 
wieder vollkommen. hergestellt, aber die untern Glieder 
sind noch so schwach, dass er nur zur Nöth mit Krücken 
gehen kann. Auch die’ äusseren geraden Augenmuskel 
sind noch schwach und die Pupillen contrahirt. Es be- 
steht wohl ‘kein Zweifel, dass bei diesem Mann ein Blut- 
austritt in der Mitte der Varolsbrücke stattgefunden hat. 

Dr. Weber führt zwei instructive Fälle von 
Tuberkeln in dem Pons Varolii zu dem Zweck 
vor, die Anatomie und Physiologie des Pons 
und anderseits die Symptome der Krankheiten 


dieses Hirntheils zu ermitteln. 

Im ersten Fall enthielt die linke Hälfte der Brücke 
in ihrem vorderen oder unteren Theil, nahe an der Peri- 
pherie,. einen: Tuberkel von einem Zoll im Durchmesser. 
Die benachbarte Hirnsubstanz im Zustand der rothen 
Erweichung, welche sich rückwärts beinahe bis zum Boden 
des 4. Ventrikels und rechts seitwärts 2 Linien über 
die Mittellinie hinaus, und gegen die Medulla zu 2 Linien 
im-die Crura cerebri erstreckte. In dem erweichten Ge- 
webe, ein leicht geronnener Bluterguss vom Umfang einer 
ganz kleinen Haselnuss, der sich in verschiedenen Rich- 
tungen, auch zwischen die normalen Fasern und bis in 
die rechte Hälfte der Brücke Wege gebahnt hatte. Der 
linke. Trigeminus um den vierten Theil schwächer als der 
rechte. _Die Erscheinungen bei dem 25 jährigen Kranken 
waren in 3 Stadien: 1) Schwindel mit darauffolgender 
Parese der rechtsseitigen Glieder, wozu sich später 
Anästhesie der linken Gesichtshälfte gesellte,; 2) Steigerung 
der Lähmung der rechten; Glieder und verminderte Sensi- 
bilität in. denselben, Parese.in:den linksseitigen Gliedern, 
Contraction der beiden Pupillen, besonders der rechten; 
3) 18 Stunden vor dem Tode Convulsionen und darauf 
vollständige Lähmung der Artikulation, des Schlingens 
und: der, Motilität. und Sensibilität der rechten Glieder, 
unvollkommene Läbmung der linken Seite ohne Verlust 
des Bewusstseins, . 

Im zweiten Fall zahlreiche tuberkulöse Granulationen 
in der weichen Haut, 'besonders längs des: Verlaufs der 
Blutgefässe, die erweiterten Seitenventrikel mit Serum ge- 
füllt, Die Wunde der Ventrikel und das Septum erweicht. 
Der 4. Ventrikel und der obere Theil des Centralcanals 
des Rückenmarks erweicht. In. der rechten ‚Hälfte der 
Brücke, nahe an der peripherischen Wurzel des bedeutend 
verdünnten Trigeminus und nach vorn:oder unten gelegen, 
ein Tuberkel vom Durchmesser: eines. halben Zolls; die 
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angrenzende Hirnsubstanz in der’Dicke von einer halben 
bis, ganzen Linie in verschiedenen Richtungen gelblich 
roth erweicht, die Erweichung erreicht nicht ganz die 
Mittellinie. , In. den. Lungen isolirte Tuberkeln, in Pleura, 
Peritonealüberzug der Leber, der Milz und des Darms 
zahlreiche Tuberkelgranulationen. ‚Die Erscheinungen bei 
dem 7jährigen Kranken waren: 6 Monate vor dem Tode 
Convulsionen ‘im linken Arm und Bein; Schmerzen in der 
rechten: Seite des Gesichts, später Lähmung der linken 
Glieder, Anästhesie der: rechten ‚Gesichtshälfte, die sich 
aber nicht auf die, rechten Glieder erstreckt, Contraction 
der Pupillen, besonders der linken, Anfall von allgemeinen 
Convulsionen; 4 Wochen‘ vor dem’ Tadı'steife'Contractur 
der gelähmten linken Glieder, Tod unter :den Erschein- 
ungen der. Tuberkular-Menngitis. ' 


Zu: diesen. Fällen bemerkt der .Hr. Verf.: In 
beiden Fällen wurde ‘anfangs: bei gleichzeitig 
vorhandenem (oder vorhergegangenem) Schwindel 
die. Motilität des. Arms, dann die des Beins der 
entgegengesetzten RR affieirt,. aber die .Sensi- 
bilität- der gelähmten Glieder blieb lange unge- 
stört, ebenso die Gesichshälfte dieser, der Ver- 
letzung ; im .Pons. entgegengesetzten Seite. In 
beiden ‚Fällen trat frühzeitig eine Contraction 
beider Pupillen, besonders der der entgegenge- 
setzten Seite frühzeitig auf*), Auch in noch 
2. andern Fällen von Krankheiten der Brücke 


hat Hr. Verf. ..diese. Erscheinungen beobachtet.- 


In beiden Fällen war die Sensibilität des Ge- 
sichts, der Mundschleimhaut und der Zunge auf 
der, verletzten Seite: alficirt. In beiden Fällen 
wurden später die gelähmten Glieder atrophisch 
_ und,noch später. wurden sie steif, die Artikula- 
tion, das Sehlingen und die Respiration. wurden 
geschwächt. Die Intelligenz und .die specifischen 
Sinne „wurden. nicht. gestört. Die-im zweiten 
Fall zuerst ‚auftretenden Convulsionen des Arms 
und Beins der entgegengesetzten Seite vor dem 
Erscheinen. der Lähmung und der Schmerz vor 
der. Anästhesie der Gesichtshälfte, der verletzten 
Seite, dann die spätern Anfälle,von Zittern ‘der 
gelähmten Glieder, sowie die allgemeinen Con- 
vulsionen sind auffallende, aber wahrscheinlich 
nicht wesentlich abweichende Erscheinungen. Im 
ersten. Fall : stellte sich in: der zweiten Periode 
Anästhesie der Glieder auf der entgegengesetzten, 
und beginnende Lähmung auf der verletzten 
Seite ein, welche Erscheinungen im zweiten Fall 
fehlen. Aber im ersten. Fall hatte) die Erweich- 
ung der einen Hälfte der Brücke die Median- 
linie überschritten und sich auf.den obern oder 
hintern Theil der Brücke erstreckt, im zweiten 
Falle war beides nicht geschehen. Demnach 
können als diagnostische Merkmale der auf eine 
Seite der Brücke beschränkten Verletzung auf- 
gestellt werden: ; Schwindel, J,ähmung der. ent- 
gegengesetzten Seite. ohne Störung des Bewusst: 
seins, geschwächte Sensibilität in’ der 'Gesichts- 


*) Auch andere Beobachter bezeugen, dass Verletzungen 
der Brücke eine Verengung der Pupille zur Folge haben, 
während bei Verletzungen des Kleinhirns und bei Pochy- 
meningitis die Pupillen in der Regel erweitert sind. 
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hälfte’ der verletzten Seite, 'Contraction der an 
pillen, besonders auf der gelähmten! Seite. 

In Pbystölogiechee Beziehung aber the 
Hr. 'Verf.: 1)’ Die durch die Brücke zu‘ den 
Gliedern gehenden motorischen und sensitiven 
Fasern kreuzen sich unter der Brücke; 2) sen- 
sible. Nerven für die ‚Glieder ‚verlaufen nun im 
oberen oder hinteren, nicht ‘aber im'unteren oder 
vordern Theil der Brücke; 3) die geistigen Ver- 
richtungen. sind . von der Brücke unabhängig; 
4).die ‚Nerven ‚. welche... die Pupillen reguliren, 
scheinen ‘mit der Brücke in: naher: Verbindung 
zu, stehen; 5) extensive Verletzungen der Brücke 
scheinen raue der. Sprache, des Schlingens 
und der .Respiration. nicht. sowohl... durch ..die 
Veränderungen in der Brücke selbst , ‚als durch 
ihren Einfluss auf die benachbarten Theile‘ der 
Medulla oblongata zu verursachen. _ 


Krankheiten des kleinen Hirns,. . 


Manuel Leven et Auguste Ollivier: Recherches sur la 
Physiologie et la pathologie du cervelet, Archives 
gener. Nov. Debr. 1863. Janvier.-. 

@..Shearer » On. disenses of. Cerebellum. Edinb, Med. 
Journ. Mai, 

Duguet: Scelerose du Cervelet. Gaz. hebdom. 46. 

A. Legrand: Tubercle du Cervelet. Bull. ‘de la soe. ana- 
tomique. 1864. ;p. 49. 

A. Legrand: :Troubles: de Vintelligence et: de la ae 
tion des mouvements; Lesion, du Oerveau gt an, Cer- 
velet. Gaz. des Hop. 108. 

Beronius: Tumor  cerebelli. ''Preuss, tee, Zeitung 
Octbr.: 1. 

Mesnet: Des mouvements eirculaires. Archiv, genär,. "Mai, 


Brown-Sequard: On the Symptoms and diagnosis of 
wounds, soflening 'and abscess of Kr DOSIEANENDENE 
Lancet. Nr. 30, Ai he 


Wir verdanken den HH. De und, Olivier 
eine fleissige und. sehr,‘ werthvolle..Arbeit über 
die Physiologie und. ‚Pathologie. .des.. kleinen 
Hirns.. ‚Dr. Leven hat’ schon früher im Verein 
mit‘ Prof. Gratiolet Studien. über die Rotations- 
bewegungen in Folge von Verletzungen des 
kleinen Hirns gemacht,*),. nun. .aber. hat Herr 
Leven : diese Studien in: Verbindung mit, Herrn 
Ollivier fortgesetzt. Diese Herren. haben zu ihren 
Versuchen nur Meerschweinchen, gewählt, und 
die Versuche wurden derart. gemacht,..dass eine 
sehr , gut gehärtete Stahlnadel durch ‚den. Schä- 
delknochen in..den einen Lappen. des kleinen 
Hirns eingestochen wurde, welches, laut.der Con- 
trolle, ohne alle Verletzung der benachbarten 
Theile: geschah. . Auch... war eine Vorrichtung 
angebracht, durch welche sie schon während. der 
Operation. ersehen und bemessen konnten, ‚wie 
tief die Nadel. in. das ‘kleine Hirn eindrang. "Bei 
solchen Versuchen, wo nur das kleine Hirn. und 
nicht zugleich das verlängerte Mark angestöchen 
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.* Gratiolet et. Leven in den Comptes Yalaı des 
seances de l’Acad, des sciences 1860, 
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werden sollten," ‘stachen 'sie' die ‘Nadel 2:3 
Millimeter tiefen.‘ Sie 'haben diese Versuche 
an'20 Thieren ‘wiederholt und ‚die Ergebnisse 
wären’immer dieselben. ’ Deshalb, und um un- 
nütze“ Wiederholungen zu vermeiden. , gaben’ sie 
das Detail‘von nur 11 Versuchen, unter wel- 
ehen sich aber'einige befinden, wo beide Lappen 
des "kleinen’‘Hirns’'nach 'einander, 'nach einer 
Zwischenzeit von mehreren 'Tagen, 'angestochen 
wurden. "Die Thiere wurden‘ früher oder später 
naeh der experimentellen ‘Operation ‘zum ’Behuf 
der Controlle' der‘ ‚Operation getödtet. Da in der 
Minderzahl ‘der Versuche ‘auch. das verlängerte 
Mark mit ängestochen 'wurde, ' so‘ ergaben sich 
2 Reihen von Versuchen, nämlich ;solche,; wo 
die unbedeutende Verletzung sich auf das kleine 
Hirn beschränkte, und solche, wo diese Verletz- 
ung sich auf das verlängerte Mark erstreckte. 

' Die erste Reihe von Versuchen lieferte fol- 
gende, Ergebnisse. ‚ Die einfache Verletzung des 
kleinen Hirns hätte nie den Tod zur Folge; 
die durch die Verletzung verursachten Erschei- 
nungen. verschwanden allmälig ,‚ um so schneller, 
je’ kleiner die Wunde war: in einer Zeit von 
7-14 Tagen war das Thier geheilt. Die Stiche 
hatten weder auf die allgemeine Sensibilität, noch 
auf‘ die‘ speeifischen Sinne, noch auf ‘die Ver- 
dauungsorgane 'einen Einfluss, die Thiere hatten 
keinen unwillkürlichen Harnabgang und keinen 
Durchfall und frassen bald nach’ der Operation. 
Dagegen hatte diese Verletzung Rotation, Reit- 
bahngang, Beugung des Kopfs gegen’ den Rumpf, 
unvollständige Hemiplegie, langsamen und schwan- 
kenden ‘Gang urid $Schielen zur Folge. 

© Unmittelbar 'nach dem Stich in ‚den einen 
Kleinhirnlappen drehten die Thiere sich mit einer 
solchen Geschwindigkeit um'ihre Axe, dass sie 
in einer Minute‘ eine grosse Zahl von Rotationen 
machten. Diese Geschwindigkeit nahm allmälig 
ab .und wenn die 'Thiere ’endlich zur Ruhe 
kamen, so legten sie’ sich auf die verletzte 
Seite, und legte man sie auf die entgegengesetzte 
Seite, so machten sie eine Anzahl von Rota- 
tionen , 'bis" sie wieder auf der verletzten Seite 
liegen blieben. Die Thiere ‚waren sich .der Kraft 
bewusst, welche sie gegen ihren Willen herum- 
riss, ‘und so‘ wie‘ sie einen Stützpunkt für die 
verletzte Seite erreichten, so hielten sie sich 
ruhig auf derselben, denn sie. fühlten. wohl, dass 
die geringste ÖOrtsveränderung wieder zu den 
peinlichen Rotationen. führen würde. . Die: Ro- 
tationsbewegungen hatten beinahe immer die 
Richtung von der verletzten gegen die gesunde 
Seite. Der Reitbahngang, welcher unmittelbar 
nach der Operation, ‚statt der Rotation. erschien, 
zuweilen auch auf die: Rotation: folgt® , «nimmt 
die entgegengesetzte Richtung, nämlich von der 
gesunden gegen die verletzte Seite, doch kann 
er. auch ‚ ausnahmsweise. dieselbe. Richtung wie 
die Rotation haben. Er wiederholt 'sich eben so 
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wie die Rotation mehreremal', lässt" dann nach 
und das Thier ruht in noeh Bogen gekrümmt, 
den Kopf gegen den Hals, den Hals gegen den 
Rumpf: gezogen. Wenn die Krümmung einen 
gewissen Grad überschreitet, ‚so‘ beginnt der 
Reitbahngang wieder; auch‘ diese Krümmung 
lässt allmälig nach, sie‘ und ‘der darauf folgende 
Reitbahngang treten nur noch mit Intermissionen 
auf, das: Gleichgewicht stellt sich‘ wieder her ?) 
und‘ die Reitbahnbewegungen hören ganz auf, 
aber es bleibt ‘noch eine allgemeine‘ Müskel- 
schwäche, besonders 'auf der 'unverletzten Seite, 
eine ‘Art unvollkommener ‘Hemiplegie zurück: 
der 'Gang ist schwierig oder ‘auch unmöglich *). 
Zuweilen werden‘ die Thiere auch 'unwidersteh- 
lich nach der 'unverletzten Deite gezogen. Wenn 
man'’die ‘beiden Lappen, einen 'nach' dem an= 
dern,’ änsticht;“so erfolgen die Rotation’und der 
Reitbahngang‘ abwechselnd in’ der einen und 
der andern‘ Richtung.‘ Die‘: Rotation’ oder der 
Reitbahngang erfolgen nicht ganz constant nach 
dem Anstechen des’ kleinen Hirns,' sie fehlten 'in 
einigen wenigen Fällen , aber'die EINER CD 
wurde immer beobachtet. 

Eine beinahe constante Erscheinung bei die. 
sen Versuchen war der mit den andern‘ Motili- 
tätsstörungen ' eintretende ‘und mit ihnen wieder 
verschwindende Strabismus. 'Er ‘war meistens 
gekreuzt (d. h.'auf der unverletzten Seite), 'ge- 
wöhnlich einfach, seltner doppelt.‘ Das’ Sehver- 
mögen sehiändnfe gelitten zu haben, doch wurde 
in 'einigen Fällen die‘ Cornea' des 'schielenden 
Auges welk **), In: Bezug ‘auf’ das erhaltene 
Sehvermögen bemerken aber die HH. Verf.; dass 
sich‘ aus’ ihren Versuchen keine’ sicheren Folger- 
ungen ziehen lassen, weil die“Thiere bald ge- 
tödtet' wurden und die Amaurose vielleicht'später 
hätte eintreten können. 

'Bei'"der ‘zweiten Reihe von Versuchen, wo 
mit dem Kleinhirn auch ‘das’ verlängerte Mark 
angestochen wurde, "starben 'alle Thiere in 24 
bis 48 Stunden, und zu den‘oben beschriebenen 
Kleinhirnsymptomen gesellten sich noch die durch 
die Verletzungen ‘des verlängerten Marks verur- 
sachten Zufälle: die '"Thiere fielen "unmittelbar 
nach dem: Stich wie "todt nieder,’ kamen aber 
nach’ einigen Secunden ‘wieder zum Leben; es 
erfolgten unwillkürlicher Harnabgang und Durch: 
fälle; ohngefähr 12 Stunden nach der Verletz- 

ung eschteiiet convuülsivische Bewegungen, die 
Respiration wurde häufig und ängstlich ; ‘Erbre- 
chen ’ erschien bald im ‘Anfang, bald’nach 24 
bis 36. Stunden, "wiederholte sich ‘aber selten; 
das Schlingen ‘wurde immer schwieriger, die 





‚Die HH. Verf. gebrauchen 5 das wort »schwan- 
kend“ (titubant). 


'**) Sollte auch in solchen Fällen das Soivermbgen 
gar nicht gelitten haben? 
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Thiere. ‚erkalteten und:starben am zweiten: ‚oder 
dritten: Tag ‚nach! dem ‘Versuch. «id oh % 

„Für. die.’ pathologischen Studien der Klein- 
hirnwerletzungen; ‚haben .:die’’HH.: Verf. 76 Be- 
obachtungen‘ gesammelt... '.Diese Beobachtungen 
sind. von ‚dreierlei Art: ‚Bei ıder''ersten. Kategorie 
von;Beohachtungen | war. zur! ‚Zeit: des’ Todes 
eine. umschriebene :nicht umfangsreiche: ‚Verletz- 
ung. des kleinen'Hirns vorhanden, z. B. ein kleiner. 
Tuberkel,: eine kleine ‚erweichte 'Stelle; ein. klei- 
ner‘ hihomliagischer Herd „!das 'Kleinhirn war 
nieht: angeschwollen, .d fügkte, ‚nicht»auf. benach- 
barte.; Theile und: ‚demnach lagen: auch nur (die 
Syraptome. der. Verletzung:‘;des 'Kleinhirns: vor; 
hier hatte ‚die Kleinhirn-Verletzung. an sich nie 
den Tod: zur Folge, derselbe ; wurde, durch ein 
anderes, Leiden ‚herbeigeführt; in\.der »zweiten 
Kategorie.;von Beobachtungen warı./die ‚Krank- 
heit in. ihren ersten Stadien eben so umschrieben, 
wie bei,.den:Beobachtungen «der: ‚ersten Kätegorie, 
später ‚aber..gewann die Verletzung eine grössere 
Ausbreitung, :sei:es,; dass der. vorhandene Kno- 
ten. grösser "wurde, ;sei.ies, dass bedeutende Blut- 
extravasate dazu kommen ;: nun wurde.das Rlein- 
hirn oder. der eine Lappen (desselben voluminöser, 
drückt auf,das verlängerte Mark und ‚es gesell- 
ten sich. . die dieser ; ausgebreiteten. : Verletzung 
entsprechenden Zufälle..zu‘.den früher. vorhan- 
denen Kleinhirnsymptomen und in solchen Fällen 
konnte"man! am Krankenbett .den Eintritt: dieses 
späteren »Stadiums unterscheiden; bei. den Beob- 
achtungen der. dritten ‚Kategorie war gleich von 
vorn’ herein. eine:umfangreiche, die benachbarten 
Theile ‘in’ Mitleidenschaft ziehende. Verletzung 
des. Kleinhirns'- zugegen und .die Erscheinungen 
entsprachen; dieser‘; Ausbreitung « der. ‚Krankheit 
und..der‘ Tod erfolgte plötzlich, oder .nach  eini- 
gen Stunden, oder nach einigen‘ Tagen. 

‚Aus ‚der. Zusammenstellung und. Vergleich- 
ung! dieser: Beobachtungen ‚ergab. sich, dass die 
Erscheinungen bei ‚den. ‘auf. das Kisichien be- 
schränkten: Verletzungen mit (den obigen 'physio- 
logischen Erhebungen in: Harmonie standen : die 
psychischen ' Functionen: blieben ungestört, ‚eben 
so ‘die 'allgemeine: Sensibilität, doch. litten: ‚die 
Kranken anfangs an Schwindel. und Kopfschmerz, 
welcher‘ :mieistens im ‚Hinterhaupt,. selten: in .’der. 
Stirngegend seinen Sitz 'hatte: ‘(andere Beobachter 
behaupten ‚das ‚Gegentheil). Die Störungen der. 
Motilität..bildeten' die, hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen :; ‚bald -wari,eine 'gekreuzte,, selten. ‚eine 
gleichseitige, Hemiplegie zugegen, bald. stellten 
sich’ '-Rotationen oder. ,Reitbahngang ‚ein ‚bald 
würden..die» Kranken -unwiderstehlich. nach einer 
Seite gedrängt, bald beobachtete man allgemei- 
nes Zittern und am häufigsten Muskelschwäche: 
der Kranke konnte, nicht einige Schritte. ‚gehen, 
ohne zu fallen, wenn er sich nicht;auf.den Arm 
einer. andern Person , stützte, „ebenso .. war 
ihm das Stehen ohne, Unterstützung. nicht ‚mög- 
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lich; “aber auf. dem Bette, ‚liegend ;''konnte..er 
Arm: und Beine heben, willkürliche Bewegungen 
machen, ‚Gegenstände ‚mit ..der ‚Hand‘ fassen, 
Strabismus ‚(einfacher oder. Happelter; sheiebenn 
gekreuzter) ,.: ys% 

Pupille,, Asabiyapfe, und Amaurose,, isn wi 
zu.,den «häufigsten ‚Erscheinungen, ‚Ein. letztes, 
ebenfalls. häufiges Symptom. war eine, Störung in 
den! Bewegungen. der Zunge ;..der Kranke ‚spricht 
bei: voller ‚Intelligenz ‚sehr langsam ;und ist. zu- 
letzt oft ‚unfähig. ‚auch ‚nur ;eine‘‚Sylbe «zu arti- 
kuliren. »: Andere ‚Erscheinungen , die noch. dazu 
kommen mögen ‚ gehören. nicht dem 'Kleinhirn; 
sondern. dem: mitleidenden verlängerten Marken an: 


"Es wurden vorgemerkt : 27 oy 


Hemiplegie,. vollkommene oder unrollk, 8 Mal 
Erschwertes oder. unmögliches Stehen. 12 pie 
Erschwertes Gehen Sr Te 
Allgemeine , Muskelschwäche, @ ie 
Reitbahngang, vollkommener od. unvollk.. "BL. u 
Gedrängt werden nach einer, ‚Seite = 6 ae 


Ersehwerung. der Sprache ee: 13 a 
Convulsivische. Bewegungen *) 24 i2ai 
Affeetion..der Augen **) gi BI, 


‚Zum: Behuf: der: Diagnostik der. Kleinbirn- 
krankheiten stellt Dr. Shearer 6 Fälle zusammen; 
aber: die. ‚letzteren sind: theils' ganz ‚oberflächlich 
angegeben, ohne .nähere.. Beobachtungen. und 
Untersuchung; theils mit: Krankheiten des; gros- 
sen Hirns complieirt, so dass diese Fälle ‚dem 
beabsichtigten. Zweck. nicht, dienen. können. Nur 
die 2: ersten Fälle verdienen Beachtung, ‚obwohl 
bei ihnen..das Rückenmark nicht .;.untersucht 
wurde. Hr. Verf. folgert aus! ‚seinen Fällen, dass 
die ‚Krankheiten. des. :Kleinhirns-- nachstehende 
wesentliche, Symptome.bieten: 1). Die Intelligenz 
ist. (ganz ungestört, oder.etwas. stumpf; .2) ‚der 
Kranke. kann .das.'Gleichgewicht nicht. halten 
und combinirte Bewegungen nicht; reguliren, die 
Muskelthätigkeit nicht coordiniren; 3). die Kran- 
ken pressen 'ein 'unwillkürliches Geschrei oder 
Geheul. aus,‘ manche winseln. auch beständig. 
Er ‚fügt noch ‚bei, die ‚Pupillen seien immer 
(invariably) erweitert, während‘ 'sie..bei‘ Verletz- 
ungen der Brücke 'verengt seien... Der. Kopf: 
schmerz | habe. BE De Re 


Verf. durch hei: auf das ee, Mark: 


er) Die HH. Verf! gestehen‘, ‘dass die nächste Ur- 
sache der Amaurose: noch :nicht.! bekannt: ist... Sie. kann 
weder „durch; eine, Compression ‚der Vierhügel noch durch 
eine - Atrophie des, Sehnerven erklärt. werden, weil ‚diese 
Zustände zuweilen fehlen. ‘ Prof. Vulpian sagt, es, blieben 
nur 2 Hypothesen’ übrig, nämlich, dass die 'Amaurose 
durch “solche Veränderungen in den. Gentraltheilen ‚des 
Hirns,, bedingt ‚sei, welche zur Zeit ‚nicht ‚nachgewiesen 
werden können, oder. dass sie eine. ‚sympathische Störung 
sei. Die Amblyopie ist, nach dem Zeugnisse der HH. Verf. 
oft das erste mit der Muskelschwäche auftretende,’ zu- 
weilen. (das ı ‚einzige, Symptom der Krankheituoiin!! - 


bald: in»-dem’Schläfen, ; bald: ;im Scheitel, : bald 
nehme jen/den'ganzen Kopf sein, Selten "aber 
hause‘er im Hinterkopf.. Amaurose und ‚Schie- 
len werden ‚häufiger PETE angetroffen. 
"Dr Dügüet las’ im 'Mai' vor der Socidte 
anatomigue die’ en: jährigen Frau, 
welche an Sclerose des‘ ‚Kleinhirns lite, eine 


Erigzn 


logischer, Hlinsieht beuchtenswerth ist. 


N 

Die Frau "Miliard- "hatte früher an- Rheuma gelitten 
und im Hospital Beaupon. jeden Abend einen förmlichen 
epileptischen’ Anfall gehabt, der aber nur'ieinige Secunden 
genank ein: soporöses; Stadium zur: Folge zu haben. 
I SEN B jgenannten ‚Spital hatten die Anfälle einmal, drei 
Woc Es ausgesetzt. Am 8. Mai kam sie in die Sul- 
Petriere in - die Abtheilung des Dr. Moreau (von Tours); 
hier beobachtete man die 'Erscheinungen’ der‘ Bewegungs- 
Ataxie‘in den üntern und obern,.Gliedern und; selbst in 
den, Sprachwerkzeugen,, ihre,Sprache war ähnlich. gehindert, 
wie bei der fortschreitenden, allgemeinen Lähmung. der 
Geisteskranken. Alle ‚Sinnesorgane, die Sensibilität und 
die Intelligenz ungestört) 'döch. litt 'sie 'an Schwindel; auch 
waren-die Zeichen von: Klappenfehler des Herzens zugegen. 


Sie ‚brachte 5 Tage in der Sulpetriere zu, ohne einen An- 


fall zu ben, am 6. Tag. ‚Abends 7, Uhr bekam sie gleich 
nach dem Niederlegen ‘Convuls sionen in den Augen und 
in den‘ Gliedern , “wurde — ‚sehr Pe und starb 'in 
weniger;als:'10 Minuten. : 

‚Section: . Rückenmark, "Bulbus, Protuberanz und Gross- 
Ser gesund. ' Das Kleinhirn auf die Hälfte seines norma- 
lien Yolimae) 'geschwunden, es wiegt 95 Grammes, während 
das‘ aus einer andern Leiche '175' Grammes’ wog. Die 
Sehichten’-der ‘oberen;und unteren. Fläche,  ınit Ausnahme 
jener im Niveau. des Wurms; und, der Umfassungsfurche 
gelblich weiss, klein, gedruckt und fest wie Holz, während 
die andern in Farbe, Dimensionen und Consistenz nahezu 
normal’sind.i’Beim Durchschnitt ‚erschien ’der 'Rhomboidal- 
körper ‘ein wenig; verkleinert, die Marksubstanz; von nor- 
malen ; Din nensionen,, die Rindenschichte: aber bedeutend 

eschwunden und, von viel ‚stärkerer Expansion als ge- 
wöhnlich. 1 Die’ Veränderung. in beiden Lappen symetrisch. 
”. Die von'Dr.' Vulpian vorgenommene | mikröskopische 
Untersuchung ‚ergab::, Die';weisse Substanz sehr dicht, nur 
noch eine;sehr ‚kleine Zahl von Nervenröhren enthaltend, 
grösstentheils, aus einem faserigen , Gewebe von sehr feinen 
Fasern "besteh hend, welche an den Rändern des Präparats 
in der Fötmi'von. Büschel! hervorstehen, ähnlich 'dem  Epi- 
thelum;.der Zunge, welches mit;.'dem Eryptogum: Lepothrix 
buccalis ; (Ch. ‚Robin) bedeckt ist,. ‚Dabei eine geringe Quan- 
tität feingranulirter Masse und einige verlängerte Kerne, 
wie sie sich in dem in der‘ Bildung‘ begriffenen  Binde- 
gewebe finden. Die diese Substanz durchziehenden Ge- 
fässe, 'sowie die wenigen erhaltenen ‘Nervenröhren normal. 
Endlich in dem feinen Fasergewebe "zahlreiche Amyloid- 
‚Körper. — Die graue Substanz , welche” die weisse über- 
zieht, scheint nur noch’ aus der innern Schichte zu be- 
stehen “und 'auch diese Schichte ist ‘dünner, als normal; 
sie" enthält 'sehr zahlreiche und unveränderte freie Kerne, 
wie’ ‚sie ‘in’ ‘der normalen Structur ‘vorkommen. Auch 
sieht man hier verlängerte Kerne, aber nicht so zahlreich 
‘wie in der weissen Substanz, Inden meisten Präparaten 
ist nicht eine einzige 'Nervenröhre‘ zu finden und nicht 
'eine einzige Nervenzelle war’ darin‘ deutlich zu erkennen. 
‘Dafür wurde in’ jedem ‚Präparat eine ziemliche, wenn auch 
etwas geringere Quantität von dem feinen faserigen Ge- 
'webe, wie in der weissen Substänz und Amylöidkörper- 
chen in gleicher Anzahl gefunden. Hr. Vulpian lässt es 
unentschieden , /obuidas feine Kasergewebe, in ‚der;'weissen 
und RER As fesgept Pindesewehe, im Eplee 
von ind egewebswucherung, un ach die eränderung 
als’s teroce oder öb'dieses Fa he als ein Convolut 
von Nervenröhren ,' ‚’ die’ ihre‘ Märkscheide verloren’ haben 
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und 'auf ihren‘ Axencylinder mit oder ohne Neurilem re- 
dueirt. sind, und‘ demnäch: die Veränderung als einfache 
Atrophie, zu betrachten »seiz' doch neigt er, in Erwägung 
des individuellen Aussehens_ der; Fibrillen. der am Rande 
der Präparaten von ihnen gebildeten Büschel,, ‘zu .der 
zweiten Ansicht!‘ Am Herzen fand man :Insufficienz 
und Verknöcherung der Sigmoidalklappen mit bedeutender 
Verengerung des Ventrikularausgangs und bei’ starker Hy- 
pertrophie des linken, Herzens, und diesen. Klappenfehlern 
schreibt er den plötzlichen Tod zu, der, ja schon öfter in 
Folge von solchen Veränderungen beobachtet worden sei. 
Das Herzleiden aber: war’ nach nahe die Par des Sn 
gegangenen Rheuma. pH 

Herr Duguet fasst busöilkän die im Gefolge 
der Kleinhirnatrophie ‚erschienenen‘. epileptischen 
Anfälle ins Auge, um s0‘°mehr, da er einige 
Monate früher “im Januar) vor der anatomischen 
Gesellschaft einen zweiten, diesem eben. beschrie- 
benen : in. jeder : Hinsicht- ganz gleichen ‚ Fall 
berichtet hatte‘ und ist geneigt, eine eigene 
Form von Epilepsie aufzustellen, welche dürch 
eine ‚ Krankheit, des Kleinhirns bedingt ist *). 
Wir. wollen dieser Ansicht.'ihre ‚Bedeutung nicht 
absprechen, aber wenden unsere‘ Aufmerksamkeit 
auch und besonders der generalisirten und selbst 
die Sprachwerkzeuge treffenden Bewegungsataxie 
zu, welche hier im Gefolge.der Kleinhirnatro- 
phie bei ganz. normalem Zustand des’ Rücken- 
marks, der Medulla oblongäta , des Bulbus und 
des Pons Varolii auftrat. Eine in Bezug ‚auf 
die Beyegungsatarie merkwürdige Thatsache. 7 


Dr; „Legrand.. giebt. ‚die. "Geschichte, eines 
1517, jährigen Knabens, welcher" an: Kopfschmerz, 
Blindheit des linken: Auges und etwas ‚Gesichts- 
schwäche. auf dem rechten, bei. erweiterten ‚Pu- 
pillen und ‚Contraetur beider, Augen. nach. links 
und oben, ferner an Schwäche, später an Läh- 
mung der rechten Seite mit Einschluss” des Ge- 
sichts und des obern Augenlids,, bei erhaltener 
Sensibilität, an Coordinationsstörung..der ‚untern 
‚Glieder und Neigung‘ sich um seine -Axe von 
rechts nach links zu drehen, an bedeutender 
Abmagerung der. Glieder der rechten Seite, zu- 
letztianm epileptiformen. Convulsionen litt und 
2 Jahre nach’ Bone seiner "Kratikheit. in 
Coma starb, | 
| - Die Seetion; ergab: A des Hirng, ) Ahpiekiang 
‚seiner ‚Windungen, ‚ Trockenheit der Arachnoidea,.;‚bedeu- 
tende. Vermehrung der: ‚Cerebrospinalflüssigkeit;; Anheftung 
des ‚rechten Kleinhirnlappens ‚an ‚das. Kleinhirnzelt ,. ‚Ver- 
igrösserung des Kleinhirns, dessen rechter ;Lappen in ‚sei- 
nen .centralen:''Theilen verhärtet ist. und hier aus,einer 
grünlich gelben; tuberkulösen Masse  besteht., ‚Die Rinden- 
substanz dieses Lappens., dagegen .breiig ‚erweicht., Die 
Entartung. des, rechten Lappens, dessen: ‚Kern ‚von. weisser 
Substanz ganz verschwunden ist, reicht.bis in, die, Hälfte 
des obern und ‚untern Wurms. Der, linke Lappen gesund. 


Die Wände des 4. Ventrikels oberflächlich erweicht.  Vier- 
hügel: normal.'''Dör' linke Seitenventrikel 'stärker durch 


©2.#). Wir könnten'noch einige'Fälle beifügen,.wo Krank- 


‘heiten ' des Kleinhirns’ von 'epileptischen Anfällen' begleitet 


‘waren. 1ıMan: |vergleiche z.B. gleich den“ nächsten «Fall 
von Hrn. Legrand, Nölsyae Holsdizoimiaiewinuard 
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Wasser ausgedehnt als der rechte, der’ letztere unterlag 
aber dem ‘Druck des geschwollenen rechten Kleinhirn- 
ee Die Substanz ‘des grossen Hirns gesund. 


Also auch in diesem Fall Amaurose Ataxie, 
Lähmung, epileptiforme Convulsionen und über- 
dies noch Rotation in Folge: von Verletzung 
des Kleinbirns. 

Auch der von Dr. Legrand in diesem Jahre 
veröffentlichte Fall findet hier. einen Platz, wenn 
auch ‚hier das Leiden ein complicirtes war und 
Herr Legrand die Krankheit als eine allgemeine 
Lähmung der Geisteskranken betrachtet. 


‘Die anatomische Veränderung umfasst’ hier‘ das grosse 
und kleine Hirn, ‚wenn. :auch in verschiedener: Art. Die 
Gefässe auf der Oberfläche des Hirns mit Blut überfüllt; 
die Hirnsubstanz, besonders die graue, geröthet und stark 
init Blut punktirt, der Plexus chorioideus sehr injieirt, in 
den: Ventrikeln blutiges Serum*). Das kleine Hirn war 
geschwunden; gegen.die untere‘ Fläche hin! ist die ‚Sub- 
stanz im Centrum an mehreren Stellen erweicht, und 
manche dieser Stellen haben in ihrer Mitte einen Naser- 
stoffigen Kern von der Grösse einer Linse, und diese 
Kerne betrachtet Hr. ‘Verf. als Narben von alten 'apoplek- 
tischen. Herden. : ‘Die, erweichten Theile bestehen aus coa- 
gulirtem Blut und aus (zerfallener) Nervensubstanz. Der 
rechte Lappen des Kleinhirns war weniger tief verändert, 
aber doch merklich weicher und unzweifelhaft hyperämisch, 
Verlängertes Mark gesund. 

«Die. Verstorbene, ‚eine 45 Inh alte, du gbistreiche; 
gebildete und edelsinnige Frau, hatte erst gegen ihr 40. 
‚Lebensjahr, einen 75 Jahre alten Mann geheirathet;. dieser 
liebte den Wein und beredete seine Frau, die bisher blos 
Wasser’ getrunken hatte, auch'zum Weintritiken, und diese 
fand bald so sehr Geschmack daran, dass sie je nach 
Tisch in’ einem‘ aufgeregten Zustand 'war. , Ihr Hausarzt 
machte‘ ihr. dagegen Vorstellungen! und sie trank fortan 
den; Wein, mit, ‚Wasser verdünnt, ‚aber ‚Hr.‘ Verf. ‚glaubt, 
diese Rückkehr zur Nüchternheit sei zu spät gekommen, 
die Kranke war bereits sehr dick und unbehülflich gewor- 
den, auehiibemerkte man in ihrem’ Gesicht eine gewisse 
Unbeweglichkeit.: Eines Morgens bekam. sie Eingenommen- 
heit des; Kopfs, und, Schwindel, ‚sie hatte kein Bewusstsein 
davon, dass ihre Beine sie "trügen und es schien ihr, dass 
sie nicht mehr Herr ‘über die Bewegungen ihrer Glieder 
war, ihr (Gang. wurde unsicher: (Anfall von Apoplexie:des 
Kleinhirns), «auch: stellten ‚sich Symptome. von Anämie ein. 
Bald darauf fiel sie und, dieser an sich unbedeutende Fall 
gab ihr.den Stoff zu’fixen Ideen: sie betrachtete ihn als 
die Ursache "aller ihrer früheren oder‘ späteren Zufälle, 
spräch immer nur von ihm und'da sie einer Nachlässig- 
keit ähres' Mannes die ‚Schuld an diesem Falle zuschrieb, 
so bekam sie Abneigung gegen ihn. Trotz des Gebrauchs 
mehrerer Mineralbäder in Frankreich und Deutschland, 
nahm die Combinationsstörung‘ in den Gliedern stetig zu, 
sie wurde wie''von: ünsichtbarer "Gewalt nach rückwärts 
gezogen, ihre Sprache wurde gehindert, ihre‘ Zunge be- 
wegte:sich unwillkürlieh nach rechts und links, ihre fixen 
Ideen 'hatten Handlungen von Monomanie zur Folge und 
'steigerten sich zu Anfällen von Verrücktheit, sie ward des 
Lebens überdrüssig, trank endlich, ‘um sich zu tödten, drei 
Viertel von einer Flasche: Branntwein: in weniger als -fünf 
‘Minuten’ und starb in Folge dieser tödtlichen DRBAERODE 
am Morgen des andern Tags ganz ruhig. 


Der Fall des Dr. Beronius in Fahlun betrifft 
eine 45jährige: Bäuerin; welche ‚an. Schwindel, 


15‘9) Hr. Legrand ist nicht auf» die: Frage eingegängen, 
eb und in wie weit diese Veränderung'des 'Groshirns' der 
chronisch verlaufenen ‘Krankheit oder der PR. «durch 
Branntweinintoxikation angehört. vY \ Eur 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Ohrensaussen,, ‘"zunehmender' Gesichtsschwäche; 
Unsicherheit im Gehen) erschwerter Artikulation 
und ‚Melancholie litt. Sie, hatte ’ganz die »Hal+ 
tung und den Gang der: Ataktischen ‚: aber der 
Verlauf der Krankheit wurde durch. ‚eine ; Ge- 
sichtsrose unterbrochen, an welcher , sie ‚starb, 
In der Leiche fand man einen eigrossen fibrösen 
Tumor unter . dem . Tentorium,, der ‚von; der 
hintern Seite: der Pars petrosa, ausging und. auf 
den rechten. vordern Lappen des Rleinhirns 
Brhelien, mehr ra BR mes hal ARE 

Dre Mesake multi elite 3 ‚Formen: der 
unwillkürlichen eireulären Bewegungen, nämlich 
1) die Bewegung um die Achse des re 
und zwar im Stehen als Kreiselbewegung,, i 
Liegen als. Rollbewegung;; 2) .den ee 
(mouvements "eireulaires' de’ Man®ge); 3) die 
schief nach einer Seite abweichende Bewegung. 
Er sagt, dass diese 3 Bewegungsanomalien. dem 
Wesen nach sich gleich, nämlich, dass. sie Kreis- 
bewegungen sind, mit dem Unterschied; dass der 
Radius des von den Kranken beschriebenen 
Kreises eine. verschiedene Länge. hat: bei der 
Bewegung. um ...die Achse des, Körpers. ist die 
Länge dieses Radius beinahe‘ null ;''beim' Reit- 
bahngang, ist er von ziemlicher Linge, ‚doch 
ist die Curve seines Kreises noch zu übersehen ; 
bei derschief.nach: links. oder. rechts abweichen- 
den Bewegung wird: im Ganzen 'auch ein Kreis 
beschrieben, aber der Radius desselben ist ‚sehr 
lang, 

1) Achsendrehungen. ; Nebst le "bekann- 
ten Versuchen an Thieren;; ‚deren Ergebnisse 
einander theilweise widersprechen, im Ganzen 
aber lehren, dass verschiedene Hirnyerletzungen 
diese Drehungen zur. Folge. haben. und dass die 
Drehung meistens gegen die verletzte Seite 'ge+ 
richtet ist, "nebst dem Hinweis. Auf diese: Ver: 
suche. gibt Hr. M, nur. zwei, „einschlägige, Be 
obachtungen bei Menschen, nämlich. eine von 
Belhomme : vom’ Jahre‘ 1833: ‚und‘ eine‘ von 
Serres in dessen Anotomie des Hitns Band I. 


Belhomme's Beobachtung betrifft,ein 60jähriges Frauen- 
zimmer, welches im Sitzen sich zuweilen nach; links, häu- 
figer aber nach rechts drehte, und in, deren Leiche, man in 
den. beiden ‚zur; Brücke gehenden Kleinhirnschenkeln, ‚einen 
Eindruck fand, welcher i im linken Kleinbirnschenkel ‚grösser 
war, und welcher. ‚Eindruck ‚durch ‚zwei Exostosen zu, bei- 
den, Seiten der Basilarrinne, verursacht, worden |, war... „Der 
Fall von Serres ‚betrifft einen Mann, welcher im. Stehen 
kreiselte und im Liegen rollte und zwar .von der, rechten 
zur linken, ‚wozu sich einige Stunden nach ‚Eintritt ‚des 
Anfalls des Kreiseldrehens ; eine Lähmung, der rechten; ‚Seite 
gesellte. ‚In .der Leiche, fand. man, jm Centrum. ‚des; eig 
Kleinhirnschenkels, _ da wo er,in die rechte Hemisphäre dı les 
Kleinhirns eintritt, eine ‚Höhle vonder Grösse ‚einer. Olive 
mit verhärteten Wänden , welche von ‚einem Band durch- 
zogen war, und ‚eine .halbflüssige braun, Mage; die, Reste 
eines alten Extravasats, e enthielt, atkitöfe ir Made 


Da in dem letzten Falle "dien Achsendrehung 


der ‚Hemiplegie, und sohin der Hirnblutung 1 vor 


herging, so ‚nimmt Hr. M. an, dass die Achsen- 
‚drehung anfangs un ‚die. "Congestion . ‚verur- 


. Reitbalingang \aufgehommenvhatı 


SMATZIENIVAER SIFORORAPRMARNTG HI MapnyTamı 


EN 3 ‚welche ei die Blutu ge ? => base Hr. 
ung, der, Nervenfasern „zur Folge hatte,.. Er 

Soigert.hdenane ,udasn. die. Achsendrehung . nicht 

immer'idurch ' eine Verletzung‘ des 'Kleinhirns 

bedingt sei, 'söndern, ade" h, Pia Aype: 
v3 18 4 

tämien verursacht ‚werde; dass daher die Prog- 

nose: bei: derselben nicht. : immer»; eine schlimme 





sei, "und’ hebt we “dass "genau" beobachtete ' 





Fr 


En le‘ Vorliegen, wo, /n nach wiederholten, Anfälleh 
on. Achsendrebung, Heilung. erfolgte ‚und, fügt 
hei, dassoin en Fällen ...die. -Achsendrehung 
ssig” periodischen ’‘Anfällen auftrat, in 
Feklin: "Auch 'höch ändere 'nervöse' Zufälle’ sehr 
verschiedener und wechselnder Art zur Beobach- 
tung "kafheh,, utiter"welcheh”äber Schmerzen’ und 
Erstiekungstiötl' “in! iden'" Vordergrund’ traten, 
welches’ ihfi‘verahlasst,’ider Hysterie eine ' Haupt- 
tolle ‘Bei solchen "Anfällen Zuzüschreiben. 'Da- 
meint er,"däss'idie’ zahlreichen‘ Fälle, 'wb 
Machnäst Aehsenlrchüng nichts «Alf Hyperämie 
mit verschiedenem Sitz im Di gefunden?’ wurde, 
‘der’ Epilepsie "angehörten. ' Uebrigens- hat 
‘er Recht; "wehii er "Bagt)" dass’ eine Achsen- 
ärehiüun, bi AEpUEPINd se sehr kaaig vorkomme; 
dass‘ » Epileptischen> häufig‘ im’ "Beginn dek 
-Anfallsüsich lit Kreise" drehen und’ während ‘des 
"Anfalls”durch’ die "auf ‘der einen Seite” des’ Kör- 


pers’ "workerrschenden‘ 'Convalsichen‘ init Kopf 


"ünd'Rumpf nach'”dieser Seite’ genogen werden 
‚(wie "Wir selbst gesehen) , 'güch vn er : deh 


-Fal 'eines’"35jährigen ‚epileptischen Mannes, 


'welcher’unmittelbar‘vör dem epileptischen Anfall 
25 bis30" Mal! mit'grösster’ Schnelligkeit ‘sich 
din Kreise drehte‘, "darauf bewusstlös niederfiel 
‘ühd nach ‘dem iAlefkören ‘der heftigen’ Convul- 
-8iönen ’sieh"plötzlich erhob, um ’blindlings gerade . 
dus zu »renmen;;!Bo »dassı-er‘ sichh'an jeder ihm 
‚entgegenstehenden' Mäuer zerschellt ‚hätte, wenn 
‚ihn :seinevWärter nicht geschützt: hätten: » Im 
-Sehädel dieses: Mannesy''der nach''einem: Anfall 
istarb ‚fand man: nur: seine ) allgemeine: Injection 
-der ’Hirnhäute, ‘ohne. irgend: eine: ‚materielle Ner- 
'änderung.dersHirnsubstanzsi) ou mossw oa 
ug) Reitbahngang. "Hr. Verf.“ ende diese 
-anomale' "Bewegung 'htr "aus "Versuchen an 


‚ Dhieren: und »äug: der :Drehkrankheit' der Schafe, 


‚entsprechende! Fälle bei: Menschen‘ hat: er ‘in der 
-Literaturiwinicht»\'auffinden :können:'und: ' noch 
Iweniger:-selbst beobachtet.: 
‚deutschen |Literatur "bekannty:so>ohätte:ihm der 
Fall snicht:iwwentgehen : können „''>'welchem Dr. 
Friedberg :im:122:| Band ovon'' Virchow’s'!| Archiv 
veröffentlicht: und “in'iseiner (Schrift! über‘ den 
siamıil 8 
Der 26jährige Kranke hatte einen heftigen Schlag 

auf per Kopf bekommen, und war darauf rücklings mit 
ie ee ae gefallen. Die'Folgen des 
Iaen Jerenliche rt nen) würden’ durch 'die 

o 


n' !und! der "Kranke. schien” gesund, 


Aare Jahr mn Verletzung? bekaimer, Ach‘ dem 


'Vorhergang von heftigem Kopfschmerz, Anfälle von 'Reit- 
Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


- Balinkang von der Yinken zur rechten*) "dann 


Wäre er ’'mitider 


ekam er 
mehrere Anfälle won’ Rollen,’ ebenfalls" voh der’linken zur 
töchten! Die Set? OrRaB” erh el! Bebrripfüch der innerh 
Tafel des Hitterhauptbeins linker’ Seits, !eirie' Verdickung 
der harten’ Haut’ an der‘ entsprechenden Stelle, "Entzünd- 
ung‘ der weichen Haut mit Verklebung der Kleihhienwind- 
ungen und rothe Regale “Oberfläche des‘ Klein- 
Br namentlich da, ‚wo der“ iike Brückenschenket sicht- 
ar wird. 170548 i HA sb: Bier II BD 


i ws 


_. "Abweichung des Ganges $ chief mach € einer 


ir 6. Von. dieser , Bewegungsanomalie ‚theilt 
rl. wei, Fall ale, hr y9Hiald wirslsı a9 mu 
3b Den, „ersten Ach ‚im, Dienst er Ri Tue, elpheR 


‚er temporär versa t einen 42 jä 
art Bikikh Pi EROR Mzuhlhien 


tigen Mann, "welcher, söit/20 M 
1eidend| endlich däs eye ehe, 
‚er, wurde ‚immer schief ‚nach, rechts) gedrängt >iDabeii:litt 


ET an. € SEEN, kn und ;des Hua im Zaun 


wurde er öfter aus dem Bette geworfen zwar 

immer’auß der‘ och Beike) He Beth ECM he 
auf beiden Seiten freistand. Bei der Saobigm fand man 
im rechten vorderen Hirnlappen eine Geschwulst von der 


Grösse eines, ‚8TOSSEn.. Hühnereis;;. . dieselbe wa Baar 
fen 


stand sen (recht im irn mit dem stump nde nach 
unten, dem spitzigen Ende nach oben, hatte vor sich 
2.5 Centimeter, über SichNur 0/5’ Cehtimeter und unter 
sich 1.5 Centimeter Hirnsubstanz. Die von einer fibrösen 
Haut ümgebene Geschwulst selbst war'hart, khirschte "unter 
dem Messer, ‘wär durchaus. homogen und’beständ aus 
Bindegewebe mit’ verschiedenen‘ vom’ Verfbeschriebenen 
mikroskopischen Elemi6hteil!” Das ’übri © Hirn ‚ganz Normal. 
"Die : zweite Beöbachtung "ist: von Dr. -Detpech und 

betrifft eine 50jährige Dame. Dieselbe ftiftikn !adk 'heftig- 
sten Schmerzen im Bereich der Frontal- und Tem oral- 
qweige ’des: Trigeminus'iunl®'des‘ Suboeeipitalie/)i'welche 
vollkommene  Intermissidnen; ‚machten;| Später kamen Stöt- 
ungen, ser San Rare" und, A epipptionnjKepmpfäysten 
‚dazu und erlor sie das SnaR en gerad de aus zu 
gehen, sie Sr hy ee hinkd. von ‘der “ Stellß, die sie im 
Gehen dadr' mitaen Händen erreichen wollte.wDri.Deipeeh 
diagnösticirte, ‚eine: seliwere en ‚an, der Hirn- 
‚basis; ‚durch ‚welche. ia leich ‚Nerven hier, gedrückt 
wurden. Sie, fiel plötz lich benus stlos nieder und star 

schneil''öhnd "alle den "Tod kindende" Et cheihungen. 
DR 'Seetion’ wurde'leiderÜnicht' 'geitlacht.) aus im 
’» Hr M. schliesst mit/nachstehendeh, eheilweise 
unberechtigten' Fo) ]gerüngen !die anwilikörlichen 
'Kreisbewegungen' sind (oft) an "eine chronische 
'Geschwulst ‚des Hirns’ gebunden; "meistens hat 
die "Bewegung die. "Richtung, ‚gegen. ‚die verletzte 
‚Seite: und » die  Verletzungiöhat. ihren Sitz -vor- 
'herrschend (?) in den 'obern' Theilen’ des‘ Hirns, 
‘in den SEHE Lappen, in den Ventrikeln' ‚in 
.den.. hintern „appen; , ‚abgesehen von der Ursache 
‚bieten: ‚diese Bewegungen: eine BEN Analogie 
mit ‚der Drehkrankheit “der Schafe. 

“Den” oben ‚vorgeiragehen, eYrbrdiehe und 
"Beobachtungen, ‚gegenüber behauptet. Prof. ‚Brown- 
‚Sequard, dass Verletzungen des Kleinhirns keine 
‚Störungen der «Motilität''oder ‘der'Genetalien 'zur 
Folge haben, dass sie sich überhaupt durch keine 
‘ibnen'seigenttümliehe Symptome erkennen lassen, 
en 'etwaiger Ausnahme der Gesichtsstörungen, 

ie bei acc NAIRRERAN! HAIE, ‚vorkommen. 


u Aue 


ey Drei St den nach dei Reitbahn ers wär 
“der Hari auffallend töpiös, wasserhell, ‘0 dehsatz, 
sauer und enthielt 2,1 Procent Zucker, 


or siOYV 


% 


26 LEISTUNGEN IN DER;PAJ 





Er, führt ‚den ‚vo , Huglings. Jackson, ihm ‚mit 
theilten, Ball eines . er welcher 16 Kr ae it 
dem em ‚Hinterkopf auf, eine, Eisenbahnschiene gefallen, - 
auf, anph A ‚Spital; gegangen war ‚und ‚schon: am näch- 
sten. ag ge torben ; ‚ist; „und, bei, welchem ‚weder in der 
Moclle ‚noch in, den, ‚Genitalien, eine Störung beobachtet 
worden St, Bei der Section. wurde, ein vertikaler, andert- 
halb. “Zoll. langer, einen, ‚halben; Zoll tiefer, Riss an der un- 
tern und hintern Seite des Kleinhirns, entfernt von der 
Pons oder Kleinhirnschenkel gefunden, aus, dem sich 
Blut 'ergossen \hatte, N © 

"Was soll" ein’ $ölcher Fall beweisen, bei dem 
nur ein relativ kleiner Theil‘ des einen Kleinhirh- 


lappens BEN: hatte und bei welchem _ der 
will. Hr. ren u in ne eiusties, 
mung ‚mit seiner: ‚obigen: Behauptung auch sagen, 
dass das‘ ‚Rleinhirn, ‚dieses so a 
DEREN ı gas Fein Biöenen, Lasten habe‘? 


# TREHNELE il Fi Lk In IN 
m de age ” 
air Bande dust Abit ESEL RRE EST, 
kechymeningitis: ? 
fol Dei "Beobachtungen über Hirnkrankheiten, ih Ein 
Heilungsfall. ‚Archiv , der. ‚Heilk.. Met 1 0.06 5 
Romuer;. Bemerkungen zur Abhandlung über das. Beer 
„tom. ‚der, .‚dure: ‚mater | von .Dr.,,@, Weber. Nederl. 
- Tijdschr. 1861., w.} WB. ML Archiv. ‚Bd. 24. 
‚.Heft:1.und 2. ec 


‚Prof. nn ‚hat. .in. ‚seiner ı Arbeit, ‚die 
Diägnosei der: chronischen Pachymeningitis stu- 
dirt*), so dass in! manchen Fällen die Diagnose 
‚derselben am ‚Krankenbett mit. ‚einiger Sicherheit 
gestellt. ‚werden kann;; ‚auch.: wird: ‚durch ‚diese 
"Arbeit bestätigt, dass die, "selbst schweren, Symp- 
tome ' dieser‘ Krankheit wieder verschwinden 
und das Leben, noch. Jahre lang. fortdauern kann, 
‘wenn auch die..mehr..oder. weniger. dicke -Neo- 
‚membran mit,,Spuren. ‚von, extravasirtem ; Blut 
anı.der harten Haut, ‚haften. ‚bleibt uyswisagrgd 


’T AARı 


Er berichtet zuerst die ausführliche Krankheitsgeschichte 
‚eines 57jährigen, früher dem. Trunk; ‚ergebenen, seit, einem 
‘Jahre aber mässig ‚lebenden Schreiners, welcher im Mai 
1857 ‘durch einen Fall- eine Verletzung” ‘Auf ’der linken 
-Seite der Stirn’erlitten, 'die.'zunächst keine 'wahrnehmbaren 
‚schlimmen 'Folgen „göhaht, aber eine schmale Narbe ‚hinter- 
lassen: hatte, die mit ihrer, „Umgebung. ‚noch Jetzt ; beim 
‚Druck schmerzte, ‘ohne dass aber eine Depression oder 


irgend eine andere Veränderung am Knochen aufzufinden « 


‘war. ' Dieser'Mann kam’ am 4.:'Mai''1860 in’s Spital’ und 
seine Erscheinungen. /waren..im Wesentlichen ‚mit allmäliger 
‚Zunahme und dazwischen auftretenden Remissionen ; ‚Kopf- 
‚schmerz, ‚verengte Pupillen , "Aufregung mit Geschwätzig- 
‘keit bis zu heftigen Dälirien,, Unbesinnlichkeit , Vergess- 
lichkeit’, abwechselnd mit, Schläfrigkeit bis ‚zur ‘tiefen 
Schlafsucht, Schwäche in! ‚den: aliooen, danmeluder Gang, 


eb le 
=) Wenn‘aber Hr. Gröesinger' dagt;,; 
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rn Hxinatam sei 


a "mehr.!-als, anatomisches. Curiosum, habandelt WAR zul 
so müssen ;;. 


‚den und den Praktikern, De yaris. ekannt“, 

‘wir ihm die Arbeiten von udet (1 838), ' von Prus (1845), 
von Virchow (1856) und Gehe die -von ‚Schubert 
‚entgegenhalten. ‚Hr. Schubert hat die. ae ee ‚des Häma- 
toms klar und. ‚sicher. ‚gezeichnet, . Vergl.. Jahresbericht ‚pro 
1859. I. 6. RR A r,& Hailtus Da 


1 BER ot ee NL 74 


OLOGIEY,DES NERVENSYSTEMS 


wie im usch, sp; ANer ährend ‚er 
andere van EEE AN Glieder Ba Deren bewegen 
k nnte, "vorübergehende “Paresed N derichläheReeR, 
Eaimung "der Sphineteren. »\''Der“Puls ii una 


Schläge ‚und war zuweilen. irregulär.; is Die. ln 
ri Sinn ‚eine ‚sehr bedenkliche Höh pa: ‚der Kranke, schli 
mitun! fer fast 24 en anhalten ’ war ' a gar in 
erwecken! 'aber nachdem dieser! Zustähd’ &twas! Über 

‘3:1Wochen gedauert'ji'begannen (alle) Brmpiome mac 
lassen, ‚am 2 Juni, war :die‘ Schlafsuehti Bm ne 
Bewusstsein, iedersckshrf- fe: ‚Gang sich ii ale 
liess er ein paar Ta, n Harn unw ker fliessen 
'ünd halte’ keine ee: 'für alles’vom 4. "Bis 0!’ Mäi 
mit ‘ihm Vorgegangene. !! Er’ verliess'am (10. Juni. |das 
Spital, klagte. ‚dann /zuweilen: Inch ‚über... Kopfschmerz, 
‚stellte, ‚sich ee Jim, October Hrn. Grie in 'er, als vollkom- 
men gesun 

A us sah wbualsadssw bau masbsidbewy 
4. Der. Hr. Verf, gesteht; dass ‚er, die, Krankheit 
währende ‚ihres, ‚Verlaufs ‚nicht: erkannte „.‚dass,,er 
aber :durch, ihren. glücklichen ‚Ausgang: aufmerk- 
sam gemacht..nach ähnlichen Fällen ;.in „der 
Literatur; suchte,.und, durch .‚diese, zu .der ‚Diag- 
nose, ‚gelangte, ‚dass., er. es.jmit..einem Hämatom 
Zu, thun. hatte,o niit mi si embailaersy Hm 
In ER; führt , 8 Fälle, ‚mit..,den entsprechenden 
Sectionsberichten, ‚vor... „In .allen.,.diesen ‚Fällen 
‚waren, ‚Kopfschmerz; ‚Verengerung, der Pupillen 
(in 6..Fällen),: Schläfrigkeit,.;; oder,,. ‚Schlafsucht, 
Parese . ‚(Ataxie), seltener. Lähmung unwillkür- 
licher. .Harnabgang; zugegen ‚und, aus, ‚diesen; Er- 
scheinungen. liess ‚sich. ‚sohin ‚die, Pachymeningitis 
iu. age symptomatisch ‚leichteren,, Fällen, serken- 

‚Ini„schweren Fällen. ‚freilich, - WO „je 
et Bluterguss;; hi die Erscheinungen. er Apo- 
plexie ‚verursacht , ‚ oder «Wo, Complieationen,;mit 
Hirnatrophie „. Hydrocephalus,,, Blutungen ..in der 
Hirnsubstanz,, ‚Lebdo+Meningitis „.Conyulsionen, 
‚Anästhesie, B:!ödsinn ‚. ‚paralitischen ‚Wahnsinn 
‚erzeugen, wird ‚die Diagnose kaum möglich.gein, 
ul Weber die!» @enese:s:des » Hämatoms !'spricht 
sich’ Hr.:i@. nieht: aus 50:die! übrigens»'-von Prof. 
Virchow 'izur!s!@enüge !ibeleuchtet //worden :äst. 
‚In. :Bezug ı auf! ‚die Aetiologie:sagt.ert; dasi:Hä- 
‚mätom |'komimt in» deriisgrossen««Mehrzahl «nach 
-dem »50.: Lebensjahr‘ vor?) ;ımehrere‘.der!Kran- 
ken waren früher dem«Trünk :ergebens gewesen 
‚und, bei ‚einigen hatten traumatische, Verletzungen 
‚des Schädels ‚längere Zeit vorher, stattgefunden. 
\sıIn Bezug Auf; den Ausgang: shebti:erirhervör, 
„dass: einer der: 6 von ihm: vorgeführten Kranken, 
‚ein: 75 jähriger,.:von Dr..:Bouillon-Lagrange:'be- 
‘handelter» Mann als:igeheilt entlassen. «und 
»/a Jahr »später. ermordet»«wurde: ‚ind dass: 'man 
‚in! seiner Leiche :überider einer;Hemisphäre einen 
‚alten Blutsack mit: Chocoladebraunem Contentuim 
(gefunden hat..'; Dass'-ferner ein; zweiter-dieser 
6 ee üben, here ;Textor «berichtet 
sehdiist WE 
3 oa & Io ab VOR 
so ne. Unter den. von Brunel, ge Fällen 


‚betrafen. 6 ‚Kinder, 40, ‚erwachsene ‚Männer, 


‚gene, Frauen. . Jahresbericht pro .1859..111.;5.,. Wi 
‚haben, das Hämatom einmal und zwar.bei einer Frau.ge- 
oA asgifieil or gasywaro? 


sehen... slnaz. ‚sıoanidegie 
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merweichung leid: a Reha, ‚und ‚als 
gabeikt En a später ,. „sohin 
18: Jähre A are ‚rechten: Hemi-' 


sphäre "einer langen sen Pe breiten 
TRRSRERE: { web ass #3 

= rstähhlichen .. Musik Mate D ARYET Mn u ss „Pr of, 

Bamberger „einen, ‚anal ogem F: Bi Besserung. 

beschriebehnhäbestunds- dass sein’ eigener'mitge-; 

Ar BR für € einen soleheii ‚günstigen. Aus- 


ding wre, EU glau ubt. sohin Dr 






an eine ‚symp-, 
Mo Pachymeningitis; Hiei@M 
glaubt ee beiten nicht an eine Resorption«des 
Krankheitsproductes jo sondern"an'eine' Sistirung 
der«Entzündung”an: der'“düra '"mäter 'und''der 
Blütungeny! woraufdas'‘Hirn“isich’''an die nur: 
noch mechanisch wirkende Veränderung gewöhne. 
ti Dr)» Ramiiler 'meint;''mit ‘den Untersuchungen 
ded DarinWiebersuäuirftenitsäte HActon " über das 
Hämatoin noch) nicht!geschlossen sein; ‘denn die 
grosse''Mengeiövon: IPigmantkötmchennund Häuf- 
chen’ ))>welchedureh'>das‘''ganze ‚Gewebe des 
Neoplasma verbreitet’ 'sind;, deuten" auf ‚einen 
hämorrhagischen Ursprung“der Neomembran und 
diesbage”des‘Hämatoms betreffend‘ finden’:sich 
imder"änatomiseh-pathologischen Sammlung der 
Zütphen’schen') Irrenanstalt’'2' Präparate'>von 
Hämätom imiversten’ Stadium '"in‘deren einem 
das Hämatom bis! über "die. |obere "und untere 
Flächedes!Denforium'sich ‘verbreitet, überdem 
die ganze Schläfengrube einnimmt und'' seine 
höchste Entwicklung" an den /letztgenanhten 
Stellen'erreicht,' während’'im zweiten Präparat 
dasıHämatom'>sich bis an''die’ Basis: ausbreitet 
ünd in der'‘Regio'"frontalis ’am’ meisten; ‘ent- 
wickelbiist.."oRerner hat nee | 
der harten Haut immer unverändert’"und !ihre 
Visceralseite immer glatt gefunden, was bei 
einem hyperämischen ,, Processe, mit Exsudation 
nicht wohl zu begreifen ist; weiter ist in vielen 
Fällenıdas.:@ewebe der: ‚Dark imater nicht ıver- 
ändert‘; ‚endlich ist" die’ Organisation” des” Häma- 
{ons u der Seite*“ er Dura, ‚mater am weitesten 
entwickelt, ohne u sie mit einander ver- 
wächsen"sind>»iöder !dässv'selbst\ die) inindeste 
Gefässverbindung'zwischen ihnenitbesteht,, ''wel= 
ches der-Falk'seinindürfte,! wenn''das Exsudät 
pachymeningitischen Urspruhges »war. »'Dagegen 
findet!man im‘ ersten’ Stadiö ıder»Krankheit! die 
dürinen'Membraxgen ‘gewöhnlich getrübt, verdickt; 





ödematös und» ihre‘ Blutgefässe ‘stehen nicht 


selten mit)idenen!‘des’ Hämatoms:lin Verbindung; 

siter findet’ man, insehr! frischen: Fällen nicht 
sehlängildakhe a) Hämatomauf deri\Arachnoides 
liegt undymitidieger“ verklebtinist}! wovonzrein 
Beispiel in» der» Sammlung«:deri!/Zütphenschen 
Anstalt aufbewahrt wird, sund‘Hämatomey welche 
mehr’ entwickelt ind; Wwerdehl öfters 'an.einigen r 
Stellen mit''der’»Araehnoides! verwachsen ''gefun- d 
denji während die sehr'alten!/Hämhatome‘ in: der 
Regel gorfestmitder Arachhöides'wereinigt’sind] 








Kara vı vaamıTamnı om 
dass die” inneren Strata‘ beim’ Abreissen Kleine: 
Läppehen‘ “an den ı e8 sitzen lassen. 
Diese’ Umstände , sob wieidien Rücksicht auf’die 
spätere Formätioir "der :demGehime 'zugewändten 
Strata der Pseudomembrait; lassen’ ihn: schlies- 
sen’, "dass! !dası besprochene''Hämatom dasi Pro- 
äuet eines: Äyperämischen’Processes (Entzündung) 
nicht der Dura! mater; sondern der‘ Arachnöides 
ist! 2Ist diese/Meinung‘ begründet, ‘so würde der 
‚ Process anfangen \mit' dbeiBktravadatior einigen 
Blutes 'auıf”der'’Oberfläche'der''Hemisphäre, wel- 
ches vielleicht‘ als'ftemder' Körper, einen: -hype- 
räntgchen Process ldlen" ArkichnoidesT hervorbfin: 
gen" würdes'"das" hierdurch 'entstandene" Exsudät 
würde‘ das’ anfänglich‘ extravasirte' Blut’ in sich 
aufneliinen und sich hierdurch zu einer pigment- 
reichen 'Pseudomembran'örganisiren,:'welche' sich 
zu: vergrössern fortfährt,’ so lange die Exsudation 
der’'Arachnoides dauert,’ ‘Auf? diese Art wird 
ungezwungen erklärt; warum ‘das Hämätom in 
der Nähe’ der Dura’ mater am’ meisten! entwickelt 
ist und''sich leicht vonder Arachnoides, ‘in deren 
Nähedas' jüngste Exsudat'befindlieh ist;trennt, 
um an der Dura mater kleben zu bleibeny:ob- 
wohl es mit dieser nicht verwachsen ist. Die 
Extravasate in der Pseı re geschehen — 
dies ist keinem Zweifel unterworfen — auf die 
Art, wie:! Virchow beschrieben‘hat.. 1.1) s") \i 
Demnach lässt?! Hr’ Rahnier FR 'einem 
Exsudat eine Pseudomembran hervorgehen, w welche 
sich organisirt und ‚neue Gefässe bildet.” Wer 
wird das. ‚zugestehen ? Die Frage, ob die Neo- 
membran® von der ‚harten, ‚oder Spinnenwebenhauf 
ausgeht, _ oder vielleicht. "bald, vo von ar „balı d 
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Professor Bouchut hat im Verlauf von 2 Mo- 
naten 23 Fällex-vom“Meningitiso’gesehen, bei 
welchen die Untersuchung mit dem Augenspie- 
gel’ die "inten zu”'Beschreibender Veränderung 
ergab. Nur in einem Fall wurden’ keine solchen 
Veränderungen: im. Aug; 'gefunden,\aber ıhier war 
die; Untersuchung 4 'Tage..vor dem. Tode ..ge- 
macht ) worden. und: ‚zu, ‚dieser, ‚Zeit, |,waren: ‚die 
Veränderungen ' im; Augii noch, nicht. entwickelt, 
Dr. Desmares hatte auch in einem andern.’Fall 
bei.'einer erstem» Untersuchung »»des:Augsi die 
fraglichen Veränderungen’ ‚nicht "angetroffen, als 
er aber die Untersuchung im ‚andern Tage, wie: 
derholte, ‚sah, ,er..sie, ganz ‚deutlich... asn. 
= Diese die «Meningitis: begleitenden: ı Verände: 

Y sind: 1) Cöngestion im" der Peri une 
a x Papille, des, Ra Be. tieus” REN een 
den Retina ‚und Er- 
weiterung der, Venen. ders Bon Am: an 1 
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der‘; Papällez's:3)’ Vjarikositäten: und .gewundener; 
Verlauf dieser Venenz».4) Thromhose. ‚dieser . 
Venen; 5) zuweilen Risse,der Venen:der Retina! 
und) dadurch » ‚entstandene: Extravasatei «Die: 
Papille; selbst,: erscheint ‚weniger ',deutlich,, sie ist) 
an-ibrem Umfang ! dureh! ‚die,-Congestion etwas: 
gedeckti.! Im) einem,-Eall.iwardie,Papille uns 
regelmässig, missbildets«-In:-drei: Fällen fand; .die: 
kurz »vor,‚dem ‚Todi; gemachte: ‚Untersuchung im; 
Grund des’; .Angs: ‚ weissliche. ‚Flecken: wie. von 
Fett: ‚Die. Veränderungen; twelehe,-während, des: 
Leberis gesehen. ‚worden, ‚waren;,. hat,'Dr.: Robin, 
nach! ‚dem Todıiän.i;den. Leichen,;nachgewiesen.: 
Diese. Veränderungen erklärt Hr; .Bouchut: durch 
die’ -Blutstattang: in. den, Venen ,irwelche \,in'den 
Sinus-stavernosus ‚münden; ‚da. die; Cireulation. 
in.'den | Sinusen.: der. «harten, Haut. 'gehemmt.'ist;. 
indeni, diese; Sinuse; bei der.!Meningitis imit-Blut: 
überfüllt’ odexi', selbst durch: |Coagula i-verstopft 
sind.:o+Die: !Cireulationshemmung‘;in ‚den: ‚Sinusen 
erscheint nieht immer auf.beiden! Seiten gleich, 
stark, ‚unds'so ‚zeigt‘ denn; auch'.‚die:' (Gongestion 
im«Grund: der! Augen.miehti immer; in.'beiden 
Augen..denselben ‚Gradi ist BT “di ish ie Dan 
sid. ei ade Ida erh Hr ea Ihow 
- mılaılaa0g nerchma; ni siegen‘ wahl 
ib Ivra — m (Birne aubendah, mania ei zaib 
Petil (de ee Äosiöhtitkheurmet 
[1° 3rda Cafe; Gens aanäPloRn id Bi ds IRRE ei 
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Ver ütung „des pl ek sch Anfalig und zur 
Bekänipfun; N: a, olchen "Anfalls, 
sr! Hi had len m ago % 
der Geistes - 0 nn "Er "lässt, 


des Tags 2— 1 Tassen Kaffee trinken, aber über 
den Concentrationsgrad. .des , Kaffee's und über 
die gewählte Kaffeesorte sagt er nichts. ‚Ueber- 
hauptist‘'sein! Artikel ae 2 ragen er 


therapeutisch instruetiv, "Til wi 
-oM £ HoY Arie 4 ini tet ne 1oea01onT 


Heraus „ ish. Jia - panda: 
Mag oil Mein ” eng Apoplegie. Würtemb, Core 
19 dato & 7 Hi less v Is’ mmmala. af an ‚darıa 
1» WDr. Max ' Zeller‘im’ Stuttgart! bespricht' einen 
merkwürdigen’Fall’vom’acut re wei 
tödtlicher‘Meningeal-Apoplexiejdie er'vom Cepha« 
lämatom|"Pachymeningitis'nach‘ Verchow>unter! 
scheidet." mais ai House. stisıl eywiaslk Ad 
- pe. regen aa 

. regelmässig ‚menst er «Mädchen, welches Br 
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pyramidalis;mnd» reichte »bis) "sutidem Grund derıBossa’ 
Sylvü, Dan Sasnlup, ‚liess eiehn Mater ber 
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Kleinhirn' ‚und Media "obl on 
Oedemi at 0:34 Sea Im. 
gi Die: -Intermeningeal-Apoplexie; »verlauft sehr! 
selten aeut, meist langsam, selbst: mit:Remissio+) 
nen: und ‚ihre! ‚Erscheinungen! ‚sind; nach: «@miei 
singer’s Ausdruck: 'meist:Symptome.der‘Flächen- 
erkrankung „während: «die.» ’Hirn-Apoplexie«i mit 
Symptomen .„der/Herderkrankung: ‚auftritt,i Beb 
der ‚Meningeal-Apoplexie,- felilt.: daher (die. ’ein- 
seitige Lähmung, dagegen: leidet ‚die-Intelligenzz 
Nachlass; des ‚Auffassungsvermögens;des; Gedäeht-, 
nisses, Verschwimmen‘.der Gedanken, Somnolenz 
in ‚verschiedenen‘ ‚Graden: sind die ‚;biehers.ger 
hörigen Erscheinungen; dazu ‚kommen!Störungen 
des Gesichts; -Doppeltsehen , Lähmung: einzelner: 
Augenmuskeln,/ Sausen in.;den! Ohren;, ‘endlich, 
die. ;unverkennbaren:  Erscheinungen.«ideso' Hirn 
drucks: |, Stupor,'oLähmung:: fasti allen: Muskel» 
gruppen, ‚langsamer ;Puls,.‚schnarchende (Rei 
RE Irene  odımgaslaldlsd asıag ih 
‚Der, »Hr.».Verf!, hat: mit:„flüchtigen Zügen! 
einen Fallıı. dieser chronischen, Meningealblutung 
gezeichnet ‚-iani! welcher ein hohen.Finanzinann 
starb ; aber: diese Züge.-passen ‘lieben; so gut 
auf‘ ‚Pachymeningitis, ‚Ein «Seetionsbericht ist 
nicht 'heigegebawi za amme terH Bone oh 
tale Ei stiaaleı3aiY 
noitsbwaxil Iim Hir Hapoplexie. inirsq arg 
nafaiv ni det 1allew lan molleraad uwnldow Adola 
Albert Eulenburg » an den; Eintluss won » Herzhyper- 
„.„‚trophie| ‚und ; Erkrankungen; der, Hirnarterien auf, /das; 
104 re ereehe, TORE 


Archiv 
is Year wie Banb 'ondö ‚Hadstbuies 


sd esw „mobnuieg 


He \eoBindlberi Eulenburg hat in einer ‚sehr.fleissig 
ushiitännend ‚von (der. Berliner; Fakultäti;den 
Medizin! gekrönten, Preisschrifti,.histerische und) 
statistische ‚Untersuchungen ‚überiden.-Einfluss, 
der Erkfänkwig.«.der Hirnarteriens und: der. Hyper: 
trophies ‚des:'Herzenisi | v« Org enommen);: deren Ber 
sultat wir'am Schlusse: (Bebendweiden. sötemchd 
:»« Der «ausführliche: historische; Theil: dieser: 
Arbeit «lässt! sieh/»ini folgende Sätzei-zusammen- 
lem fassen..ın.Wepfer erkennt zuerst (1684), idie.Ber- 
stung««vom Hirigefässen ‚ und.»den ;Erguss won! 
Blui»-in, die) Hirmsubstanz: ‚als< eine; der nächsten 
Ursachen dersApöplexie (und isuchts.den Grund. 
der: Berstung. der; Hirngefässe ‚in ährer Trocken+: 
heit\.bei Greisen:> Morgagni »beschreibti«:gewisse: 
ee re als Ursache; ihres 
Berstenszion hiy die ıVerknöcherung |sund! 
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Verkalkung;-hat auch 'die Verfettung‘ derselben, 
gesehen, ‚ohne; rie „aber richtig. zu.würdigen‘ er 
glaubt ‚an. Aneurysmen...  Prof,, Rokitansky . und 
Dr.'iPaget erkennen die; fettigei-Entartung der, 
Hirngefässe,; als deren. Sitz, Hr. ‚Rokitansky. die, 
elhaut ‚bezeichnet, ‚und: den Zusammenhang 
dieser Entartung gg „Proßi 
Virchow lehrte, is Verknöcherung, als, ein 
anrar, ‚Progess, „die ‚\ ns ‚und ‚atheroma-, 
töse-Entartung: aber: als.’ ein.'passiver Process: 
ah der en KR he ce er ‚sich‘ 
u ’ on findet auch die äufige 
a ar En ‚durch. ER Ent Pi 
zündung.' Hr; ia ferner : die: ver-! 
schiedenen »Arten‘ von -Aneurysmen als Ursache 
r Hi BE & bald. ala eine Entartung, 
er: mi Ki bald. durch. eine. E ntartung 
der ;Zellbaut:»bedingt«sind ;;. Veran MelRDEnN auch: 
keinen Grund’ Auffinden lassen. 
‚Inzwischen war ‚die Bypitophik‘ au Hit 
zens,. ‚auc ‚als... eine. ‚Ursache, .der:. "Hirnblutung 
erkannt »worden: vom Zuillier ‚Stoll, : Legullois, 
Bricheteau, ‚Böuillaud u. A., während 'Rochoux 
ae rsäche “der Hirndlntung” ‚in einer Verän- 
De der Consistenz der Hirnsubstanz, in 
einen „Ratböllissement, hemörrhogiare“ sucht, 
und, a ‚Fardel.eine ‚Rarefaction ; ler; Hirn- 
substanzileine „Atrophie interstitielle du cerveau“, 
als "Ursache" der'"Apöplexie "annimmt, Prof.‘ 
Andral aber. die, | Hypertröphie des Herzens als, 
Ursache, ..des Berstens, der.. Hirngefässe. auf, ‚die; 
Spitze.»treibt.' "Prof. - "Rokitansky ‚dagegen ‚be- 
BCHEHHIADRNR a iekein der’ 'Arterienwände und 
ertröphie ‚des Herzens. Zusammenwirken, ‚sich. 
N ie An so „dass. je ‚entwickelter, 
dies'eine«dieser  Ursachen;,'. ein’! desto: ‚geringerer 
Grad der andern erforderlich ist. Ferner lehrte‘ 
Hr.’ Rokitänsky' dass‘ di die Zerreissung‘ so ’zahl- 
Segler. Hirmge sse,. wie "sie, bei” ‚jedem etwas. 
ee erd. ee ‚in. ‚ihrer. 
emenentinen eine primitive».ist;> sondern» die 
meisten Gefässe: jersti secundär ‘mit der ‚Zertrüm- 
merungi-des; ‚Gehirns. durch ‚das; heranwachsende, 
Exttavasati, zerrissen werden...» Endlich ‚hat! 
nen »dargethän, ‚dass. die, Hyperttophie:..des! 
Her; ens; - welche! in Insufficienz.der: Klappen; oder 
Terengerung..des! Ostium aorticum. die: Span- 
nung im Aortensystem nicht ‚erhöhen kann, weih 
die.Hindernisse- gegen: dio :Bulesmnpıdbe ‚linken. 
Ventrikels, ‚nur, das!;Eintreiben ‚einer, geringeren, 
Blutwelle in die-Aortaizulassen;'/ dass ‚dagegen: 
jene Herzhypemtopbie,:srölcha in peripherischen: 
Hindernissen ‚der »Arterien:>ähren rund) /hat, 
Zu Borinadet- GaspularsAtrophie der» Nierem;o #0. 
zahlreiche; -Capillaren»und „Belin'sche Röhren, zu: 
Grunde‘ gehen;sioder.i in, Stenosen;.Obliteration: 
den i.Aorta;io diffuserıArterio, Sklerose: etüs,., dassı 
solchei.;Herzhypertrophien, allerdings. die Span- 
nung. Zu: Arteriensystemi» steigern „und ».dası.Ber- per 
sten der Hirngefässe begünstigen oder/;veran-: 
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g. nissen bei. ‚gleichzeitiger Entärtung 


lassen: können«, „Dabei ı ist: noch; zu: .berücksich; 
tigen, dass, manche. scheinbare. Hypertrophie..des: 
d, Herzens; keine. solche; ist,, sondern .in..einer,Fett-. 
entartung,: des.Herzens.besteht,, und ‚dann. keinen; 
stärkeren; Impuls, für. die ‚Blutwelle verursacht, , 
Schliesslich stellt Hr. Eulenburg 42...gesı 
nauer „beobachtete ‚Fälle... von Apoplexie| zusam- 
mem, ‚die theils. im, Berliner. Arbeitshaus,, theils, 
in der Charit€ vorgekommen ‚sind.;- ‚Darunter; 
waren; ‚23, ‚mit. Entartung, der Hirngefässe ohne 
entsprechende. Hypertrophie »des: Herzens, „7. Fälle, 
von Hypertrophie -"des ‘ Herzens 'in Folge" von 
peripherischen Cireulationshindernissen, äber ohne, 
Entartung. der Hirngefässe, 6 Fälle von Hyper-: 
trophie in: Folge von‘. Hypertrophie ; des Herzens, 
in Folge‘ von ‚peripherischen' ‚Cirevlationshinder- 
‘Yon Ak z 
gefässen *) und 6. Fälle (der. siebente, Theil; der 
42. Fälle); bei ‚welchen‘ weder: im..Herzen:noch: 
in. den Hirngefässen ‚eine 'Strücturveränderung!' 
gefünden. In Bezug, auf, solche Falle Auen 
freilich, .‚berüicksiehtigt werden, ; dass, * wie, 
Verf. weiter. vorne bemerkt hat,» viele. ara 
krankheiten, ' wie Scorbut, "Purpura ‚ acute Exan-' 
theme, Malaria, Typkus, Septieiimie öder Ictro-' 
rämie..die,, Gefässe unter. ‚Umständen; brüchig. 
machen können, ohne. dass, entsprechende -Strue=: 
ag an denselben 'gefunden' werden. 
‚Aus dieser Arbeit geht sohin. hervor, „dass‘ 
in..der. grösseren. Mehrzahl. ‚der Fälle von, Hirn-, 
blutungen »Degenerationem' der | grösseren» «oder: 
kleineren" Hirngefässe” als: ‚prädisponirende' ‚Mo 
mente vorliegen; dass in iänchen Fällen "die, 
Hypertrophie.. des linken. Ventrikels,, in, Folge. 
von peripherischen Circulationsstörungen, für. sich» 
allein ‘die anatomische‘ Ursache der Hirnblutimg' 
abgiebt ; dass in. ebenso vielen’ oder ‚mel, Fällen” 
die Entartung der. Hirngefässe und. die, Herz-, 
hypertrophie zusammen‘ wirken, »umidie‘Gefässe: 
zum Riss zu bringen; ‚dass’'in manchen‘ Fällen’ 
eine, anatomische Pyaei6, der RES Ak 
erhoben, FRE k i 
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"Dr "Romand- Picd ailat I" ardaneib nieht die) 
Hätchktäh "Vorgänge, welche die‘ Hirnerweichüing" 
bedingen, söhdern 'Mustert die" Krankheitszufälle‘ 
und "Sp eifischen’ Diäthesen‘, welche’ Himmerwei@' 
chung‘ herbeiführen Können!’ Er' gen 
demnach’ })' Hirmörweichiung‘ 'hus’ünbekafn 
Kränkheitsdiathesen ‚"die'vielleicht rare 
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30: LEISTUNGEN IN DER 


fieber -Krankheit'”betrachtet‘‘ werden" Ama! 
2) 'scorbirtische | \oder' 'keröse" ‘Hirnerweichung;: 
3)’ syphilitische Hirnerweichung‘; 4) entzündliche! 
Hinereiehlmbrtn 5) "Himerweicht Ein Polde 
verilächeröniatöser! a a der‘ ag 
Hiins. St vwedesi all daitsasildlsf 
is Bezaß! ‘auf die’erste AR von’ Fichorwessn 
chüng trägt Hr.“ Verf "2 Fälle" vor, "die der Mit 
theilung 'werth‘ Sind mmodsror 3 ul) ob 
su MT Kranke Hitt nur'3" Take am ntermittiren? 
deh !cömiatösen ‘Fieber- mit Ootidian<Typus })/welches]‘Hir.) 
Verf; im)3. Aufall;als solcheslerkanpite, und, welches; in diesem, 


all tödtete. Die Section, engab :; ‚Ueber ng. de FOBeR, 
Ge isch ieh Bir na ern Blu 
Erweidhing ran ee ‚der‘ yokkleldn "Hirnlappen” Bi 
zum‘ Zerfliessen ; eine‘ (höchst/ lihbedeutende‘ "Menge “trüben! 
Sorumsi än..den. Ventrikeln;..schr,;wergrösserte, und innen; 
erweichte, , ; sehr, mürbe hr ‚Milz; ; ‚Ueberfüllung, der; ‚hinteren, 
Partien. der „Lungen mit ‚diekem schwarzen Blut. 

30 Der'zweite Kratke)” ein 28jähriger äthletischer 'Sol-' 
dab; rlittivan>kinem’ Tertistfiebör,l ‘Nach | Böseitigung! des: 
Fiebers, |,blieb, ‚ein ‚leichter, Kopfschmerz, im ;Hinterhaupt; 
vol, allgemeine Schwäche zurück; ‚bald aber gesellte, sich 

dei ein unerträg icher Schmerz" an der Basis | der Brust, 
im Bauch, in den Letden, in den’ 'Schenkeln längst der' 
Wirbelsäule‘ mit‘ unregelnäbsigem: ‘Verlaufi und‘ bei’ ’anhal- 
tender. ‚Verstopfung.:: ‚Blutegel ‚milderten,'den ‚Schmerz, an! 
de er „einen | ‚Stelle, ‚dagegen , kam , „derselbe sofort um so ‚her, 
tiger an einer andern wieder.’ Am 4. Tag dieser. 'antiphlo- 
gistischen ‚Behandlung 'verlor der Kranke’ plötzlich das’ 

Bewusstsein, ' wurde‘ sehr) unruhig)und starb'bald darnach:: 

:» Die;Ende‘, August ‚24, Stunden nach, dem',Tode ‚ge-; 
machte ‚Section ‚ergab, folgendes; „Die Haut ‚; die , gleich 
beim. Tod bläulich, ‚erschien, , ‘war ‚bei der Section durch-, 
aus lvid'und’ ihre Kpidermis‘ Töste- sich’ 'selir leicht 'ab.' 

Das '‘grosse‘"und kleine) Hirn!“war!im)\einen gelblichen! 
gelatinösen,;-Brei. ‚nit, ‘blutigen. Streifen . verwandelt. ‚Die; 
Protuberanz eben n, so, erweicht. dn.; ‚der, Medulla_ oblongata. 
war die erweichte Norvensubsta nz von, der, normal ber, 
schaffenen’ durch‘ eine Weisse Zone scharf geschieden. ‘Die! 
erweichte'! Substanz’ hatte ihrö'inormale‘Farbe;'.doch wars 
ihr» :hier./und dort, eirie.gelbliche,..Materie,, ‚beigemischt,,. 
we ‚elche .d dem ‚Eiter, ähnelte, ; _ ‚Das Rückenmark, ‚gesund . bis, 
Ni, die Lendenanschwellun , e in, einen grauen Brei 
verwähheft‘ "war und deren Ban en’ eihe starke Trjeetiön 
zeigten. ‚Der! ge ‚Boldris‘ rennen an a 


eich ssig,, li „gefärh i 
chen; :gl Kein yid j 


aan äusserst leicht zerreisslich. Das e7Z 

er Vorbrössert, welk wie eine Haut’ "und ’'seine’ 
Wände deutlich erweicht; im Innern stellenweise rosen- 
roth, stellenweis livid. Die Milz durchaus erweicht. Die 
Leber etwas weicher als hortänn Did Gallenblase mit 
einer rus-schwarzen Substanz gefüllt. Alle andern Organe 
mit’ Einschlüss’vön Nieren iind! Bläße gesund. A-hn 

"Hr, Veifgesteht zu, dass’ ‚die Fäulniss einen 


Antheil an diesen Veränderungen haben möge, 


dass aber, die;)‚Erweichung. ÜRERByeneSefren 
nicht, i‚blosses, , Fäulnissprodukt. war, ‚folgert,;.er, 
schon, „daraus.,.‚dass;, die, Erweichung RE 
normalen; ‚Nervensubstanz, ‚so; scharf, esch 

erschiene,.; ‚Auch erlauben; wir, ımns,.in; Bezug, 
auf, ‚die, Jivid Su h BERRRE aut; Unkande 


Schleimhäute, hervorzuheben ‚...dass die, Haut; 


schon im Moment des Todes und näch- einer 
so kurzen Krankheit ohne ne ‚Symptome: 
a nanschel eine, In, Bezu 


Bien: „dom tiefen H Jiry 


Per 


“Lungen mit, ‚chwerasm, 


suite A 









‚spricht 


/THOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


veröffentlicht," wordie "beiden'“vorderen: Hirmlap- 
per beinähe' M “einen eiterigen "Breivverwandelt, 
waren, während‘ der!Kranke' seine‘ Bewegungen 
und seine“ Intelligenz) behalten‘ und hup ber! 
einen leichten‘ Kopfschihrerz’ögeklagt hatte) ann! 
>“ Von’der-scorbutischen. Hirherweichung giebt 
Hr. "Verfü folgendes eye yanııstad. wesib 
io Rest Maul kam Mit allen Zeichen, Ag Beor- 
Durkaränre Beat, , alscd } Ursache Verf: Kälte)? Stra‘ äzen,' 
schlechte ind unz ae neiährmngkerpindante ırden: 
vergrdnet; Fleisch, frische, Gemüse, Wein, weinige Gheonene 


Gelee ‚von A beeren, des. Ta Gramme itron 
saft mit 8 3, Oi a KRONE e Kan Knete tise 
t bifsähe) EIHIem: 3er!‘ Reue ‘der Glieder'mitieiie 
Linimentiraus: «ı@äbnphör: fund: Opiüins‘ \Untet diesen ‚Bei 


nenlung] hesaertereigb ein Aha von;Tag Au Eneniglf: 


Ecechymosen; Verse n 
Gliedern h atten b ee jr ab au M st, A ein, 
allgemeine‘ ehe 4BEJEnteRE! in. Wen! IGINEAkhn) Teure, 
so dass (ter! das Bettirnicht::'verlassen »Konnte;'|luhd «os 
machte sich ein täglieh, AnMIchmenden ABUBpR Ber npebit 
genz, Pe ines , ags; fiel, er, plötz lich. i Autoren 
Coma, ‚die . ıpillen ‘er eiterten sich, der A gapfe war 
nach oben'g ab. der ’Püls eher !längsafn als frequent,* 
die: ‚Sönsibiltät Wohlen, Gliedern erloschen; trotz örtlicher 
Bientlegtuuaen: und anderer, , ERS ern 
espiration stertorös und in dem.mehr als 2 Ta e ‚anhal 
tenden Ri verschied Ye 'Kra ke ra f rs FR. 
SAERIMHS $ Fi Hr s3#) 


fl Nil H 43h 

: ER 4 ‚Auf, ‚dem vordern und Ri) lern Hirn- 
lappen : 2 Flecken von der Grösse . ‚eine Öusstüc 
welche indie‘ Hirnsubätanz "eingreifen; u Rai 
vertiefte‘ Petechien /aussehen und;öeinen gelblichen)-Hof 
haben; Im. ‚Centrum der; ‚Frotpikerapzt, eoluunanaEhınkie, 
und weiter ei Blutgerinnee von Grös n 

Die graue Substanz der TRma Mn Körper ira ir sh 
hügel gedrängt Val akkhnadepfgrädhe an Ar 
(kleiner’Extraväsate).\ Ebensd die graue Substanzides Klein-' 
hirns nach. allen, Verzweigungen., des, BE ER RL 


den. ‚Ventrikeln ‚wenig, blutig, es ‚Ser IN 0) 
des Hirms ist in dem Seronnricht Kanu veichppeı 


der! Rpikrige'äber .sagt'"Hr. "Verf., idsgeieh’ RR De 
weichte Punkte der» Hirnsubstand ‚in grosser) Ausbreitung) 
zUBpgen gewesen. ini deilmhrotsa mabıs wb bed 


„\:};Der, Hr. ‚Verf, ‚bemerkt; zu. diesem. VEN Bit 


Li odere und Rochdux ‚hätten _ Z ae ücklic 
Kan ass sie hie Mi Scorbl-Leichen Au BR  erabn 
gefünden! 'hätten Hr, "Barby aber hi 


Fall: wierdem: obigen‘ beobachtet; ss diarı un 
-:uInBezug 'auf die" syphilitische' Hirnerweis 
a 2 erö/nuP "ganz summarisch.eines 
hieher "gehörigen "Falls; welcher durchJöd! 
kalium''geheikt :'worden""sei, ‚ (Wärsdas »Hirn! 
erweichung‘! 'öder Deine’ syphilitische'’Exöstose?y H 
-15Vow’ider‘'entzündlichen‘. Hirnerweichung führt 
er»ein. Beispiel auf, welches’ gar»nicht“hieher‘ 
gehört, ‚denn das" Hiih siwarnirgends'erweicht, 
wohl» aber an einzelnen’ Stellen’ dichter‘'als nor? 
mal,’ was Hr.) Verfi"alsixdas’serste Stadiumm’der 
Erweichung' zu bezeichnen.'beliebt.s« «detsH. ansl, 
‚IsıVonder "Hirnerweichuhg "in Folge:'vonl 
Atheromatöser> Entartung'“\vder‘) Hirnarterien‘ 
50m Vörbeigehen mit''62-8.Wortem 
und ‚der‘ Hirnerweichung‘in‘‘Polgevon Throm- 
bose und’Embolie'erwähnt ‘ernicht) einmal/dem 
Nameh hachan''Was: ae en 
Hirkerwöichuntg sagt, sind'seim>paardı 
tende Worte, wathaland seaßtogenifl 10b +91 
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ab sarrbane Hirnabscesse. init and 
Er seh UtjeBet" Gehirnähsresse.""Würzb. ned “Journ. 
ilep Ba. HH. Heft rem 15 usb ala wu af 
„ad as es 1mmadraleg sirsis) OLG] 
gi ‚ebert, hat: ‚‚1856,.im.: 10.:Band ‚von 
‚Virghow's ; Archiy,;80, Fälle, von. Gehirnabseessen 
zusammengestellt, ‚um die, pathc gische,. Ana- 
somie, ‘Pathologie 5 Aetiglogie..und, ‚Symptomato- 
logie.,dieser „Krankheiten zu begründen ;; Dr. 
‚Sehott.folgt,mun;; diesem. Beispiel und ‚ bringt 
‚weitere. .40 (Fälle, zur, Musterung..:Wir erkennen 
gerne. an, „dass, Hr. ‚Schott, einen. ‚grossen; ‚Fleiss 


‚and,.ein ‚ganzy;berechtigtes,‚Urtheil für. seine. ;Ar- 
beit aufgeboten hat, müssen aber auch, erklären, 1 
dass er für die Wissenschaft nichts neues und 

für "die Praxis’ nichts \werthvolles "e thoben’ hat 
Aal erheben konnte; 'defin‘ das’ Hs: “ber” die 
Hirnabscesäe” zweehishef‘ wichtig” ’ erscheint, 
z.B. der ft ange. latehde” Zustand ind die 
verschiedenen Eikachöi ‚derselben ‚ist längs 'be- 
kant und'viele 'ander&' 'Fragen über" dieselben 
'kötinen entweder gär licht beantwortet‘ ‘werden 
‘öder" Verdienen keine 'Beantwortüng. "Wenn 'es 
feststeht‘) dass die Hirnabscesse "am ‚häufigsten 
die Folge einer traumatischen Einwirkung” auf 
‘den' "Schädel und‘ der’ Otitis‘ ‘interna, "nicht 'ganz 
zo häufig” das’ ‚Ergebniss von pyänischen Pro- 
& sen "und: am“ seltensten’ ‘der Ausgang einer 

typhösen oder sonstigen "Hirneitzündung‘ sind, 





He sollen‘ dann’ die Fragen nach dem AL 
können ’de t Hirnabseesse auf der rechten ‚oder 
linke Seite, in dieser’ oder jener Hirnpartie ‚oder 


NER hAEhTd Aukräken in "diesem ’ öder jenem 
Lebensalter bedeuten? Kann es denn Ursachen 
‚geben,;.dass;: die. eine Seite,’des Schädels häufiger 
„verletzt, wird, als..die andere, ..dass, das: eine; Ohr 
‚häufiger ;von, Entzündung; heimgesucht wird,,als 
‚das, ‚andere; ‚dass, ein. Lebensalter den. Schädel- 
-verletzungen..( Jurch Schlag; : ‚Wurf, oder. Fall mehr 
‚ausgesetzt:; ist,,als, ‚das ‚andere.. ..‚Ein.;Geschlecht, 
‚nämlich ‚das. ‚weibliche, :. ‚erleidet. allerdings seltener 
‚Sehädelverletzungen, ‚und... erkrankt . seltener ‚‚an 
-rheumatischer | Otitis, | ‚sohin:! kommen; ‚auch; die 
‚Hirnabseesse ‚bei, Frauen seltener..vor,; wie.''bei 
Männern ,;.das,, bis, jetzt‚erhobene;, ‚Verhältnis 
dst;1 2:8. ı/Wenn.ses; ferner: bekannt. ist, dass, ‚die 
‚Klirnabscesse, Jabgesehen ‚von;'den traumatischen, 
‚secundäre.Processe, die Folge einer.andera Krank- 

‚heit, sind, dass sie einzeln.undinMehrzahl auftreten, 
in ‚den ‚verschiedensten Regionen:des’Hirns- ihren 
‚Sitz, und. einen, sehr. verschiedenen Umfang ‚(von 
‚der, Grösse ‚einer: Erbse;;bis..;zu. der,eines Hüh- 
‚nerei's) ‚haben, ‚die, Hirnhäute,jafieiren oder. frei- 
‚lassen: und; ;aeut..oder.,, chronisch; sich entwickeln 





‚können, ‚dass wir. ‚gohin;. neben. ‚den allgemeinen 


‚und lokalen..Symptomen., der..; primären Krank- 
‚heit,..die; ‚Reizungs-.„und {Depressionssymptome 
‚der ‚ Funktionsstörungen ‚der, verschiedenen Hirn- 
organ, yor.‚uns; haben und, dass ‚die, Symptome 
‚anssiehnund, in ihrem, Verlauf :jenach: der acuten 
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oder “chronischen... Entwicklung . ‚der; Abscesse 
modificirt ;sein ‚können ‚wie, kann ‚.dann..von 
einer. ‚Symptomatologie ‚der ‚Hirnabscesse .; die 
Rede sein dı Kann, nieht, ı. abgesehen. : von ‚den 
Symptomen. der primären Iraukbeit jedes Hirn- 
symptom, ‚mit, ;Einschluss ‚der, Epilepsie; „vorhan- 
den sein oder..,fehlen?. „Gebt , ‚e8 „eine ! oder 
einige Symptome, welche für die Hirnabscesse 
pathognomisch sind, und kann man eine nur 
ein bischen sichere Diagnose der Hirnabscesse 
stellen, weni > man nicht‘ die vorhergegangenen 
Einflüsse und Krankheiten dabei-zuHülfe nimmt. 
"Was 'sich"über‘die’Hirnabscesse als solehe‘ sagen. 
lässt, ist‘ ‚sehr wenig, ‚der Hr, Verf. „hat es, wenn 
auch. nicht, ‚scharf umschrieben, zusammengestellt 
und reduzirt sich. auf folgende: Sätze... Die 
Hirnabscesse, die ‚eine, sehr verschiedene Grösse 
haben und in jeder‘ Gegend des. Hirns. gefu nde 
werden, entwickeln sich ‚acut oder ehrömisch, 
Die "Hirnabscesse Kapseln sich ohngefähr ‚iR 
dritten Mönat ihres Bestehens in ‘iner Haut a 
‚welche, allmälig ‚dicker und fester wird, Se 
enthalten in, der grossen "Mehrzahl der Fälle 
‘gewöhnlichen, normalen, ‚selten. stinkenden,, mehr 
jauchigten‘ Eiter. Sie‘ vergrössern. sich allmälig 
und. zwar nach Lebert durch” ‚fortdauernde Ab- 
Ahrer Beast. Bei’ der "Ausdehnung , des 'Absees- 
‘ses zerfällt die anstossende Hirnmasse und, wird 
resorbirt. Endlich ‚bricht 'sich der. Abscess! 'Baln 
in "einen Ventrikel oder er, „bricht an der Peri- 
pherie! ‘des Hirns. durch. Eine, Entleerung des 
Eiters durch die natürlichen ‚Mündungen des 
Schädels kömmt $ehr selten vor und nützt, dem 
Kranken nichts. “Eine Heilung ' von Himabsees- 
sen durch ‚Resorption. ‘oder „Verödung ist "bis 
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jetzt noch nie beobachtet “worden. "Die Hirn- 
‚abscesse‘ können’ viele Jahre. "bestehen, ‚ohne "sich 
‚durch " ein , ‚Symptom oder einen Symptomen- 


“complex”. ‚zu, verrathen, ‚oder ‚es ist nur ein 
'schwächerer oder stärkerer, R wandelbarer, inter- 
"nittirender Kopfschmerz ‚zugegen ; er ‚wenn “endlich 
‚heftige Symptome plötzlich, en, so darf 
man annehmen, dass ‚sie ‚mit, dem Du rehbruch 
es Ventrikel 'öder an der 


-Peripherie: \rusamkseia ren “Diew»Däuer‘ der 


‘Hirnabscesse, von ihrer-Kundgebung:. durch’ ent- 


‘sprechende Symptome: an "gerechnet; Vist eine'sehr 
«verschiedene :machte der »Abscess "gleich bei 
‚seiner Entwicklung ‘Symptome, so» führen die- 
‘selben’ nie’ rasch''zum »Tode;,''sondern‘'dauern’ je 
nachsder 'acuten oder: chronischen Entwicklung 
des Abscesses kürzere!\oder- längere Zeit;''von 
;2/Tagen bisı;zu, 9. Monaten „enden meistens in 
‚2;Monaten;, war ‚aber. ‚der Abscess früher., latent, 
‚so ykann der, Tod.,schon.. in, wenigen.Stunden 
;oder. in. wenigen; Tagen, nach.. ‚dem ı ; Ausbruch.der 


‚Symptome. erfolgen, ‚doch ‚führt, ‚Hr. Schott:auch 


‚Fälleyvor, wo,eri.erst nach,.2,1. 5. und, 14,.Mo- 


„naten,eintrat,! ,; Hs: Scott, ‚hat, ‚auch, „einen ‚Fall, 
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wo’ der Kranke,>der' bei’ Zerstörungdes Felsen 
beins einen "Abscess im- Grössen, ‘und einen “im 
kleinen Hirn'hatte, Stärb “ohne je’ ein Hirnsyiip- 
ton gezeigt’zur haben ; "aber dieser Kranke Starb 
unter “den. Erscheinungen der vorgeschrittenen 
"Tüberkulöse! früher‘, "als ' seine’ Hirnabscesse aus 
der’ Latehz herausgetretefi ni em ige Ns 
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abellen. 


ge Anletı Grab der Basilar-Arterie Archiv 
- der. ’Heilk. Hefti6. or Ins Da Ainsbar ben 


“ Die. Disser tation, "des Dr. Laneereaua, ist das 
ie Sor orgfültigsler B Beobachtungen am Kran- 
hend; ihn, am. Sectionstisch , „ausgebreiteter 
Literatur-K enntniss * (Hr. Verf, ist ‚mit, der fran- 
zösisch en, deutse en und, englischen, ‚Literatur 
vollkommen , bekannt), unermüdlichen Fleisses 
‚and  nüchterner Kritik und behandelt, ihre Thema 
in. „solcher Vollständigkeit, ‚Abrundüng und Klar- 
iR eh El zu, den besten ‚Schriften ‚zählt, 
‚welche hrombose und Embolie nt 
‚sind. ass der ‚Hr. Verf. vorzüglich. die Folgen 
‚der, ade und. Embolie der Hirngefässe 
im , ‚Auge Balls, besagt , ‚der, Titel, es ist, aber 


Nieten las j 
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irn nge änse. —_ 
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auch die P ologie. der. Thrombose, und. Em- 
bolie ent befriedigend vorgetragen. nr 
Nachdem L.. die Definition von Throm- 


bus (am Ort. ebildeter Propf) und "Embolus 
‚(herbeigeführter Prof), gegeben. und auf die 
Spuren dieser Gefässverstopfung . bei, ‚früheren 
Schriftstellern. hingewiesen hat, erkennt er, UN- 
Frag an dass, ‚das Verdienst, diese Lehre von 
er Thrombose, und der Embolie begründet. zu 
haben, ‚dem Professor Virchow. ‚gebührt. Die 
‚Abhandlung. s selbst scheidet er in 3 Theile; ‚ in 
‚die, Lehre von ‚der Thrombose und, Embolie. der 
Hirn n-Arterien; i in die Lehre von der Thrombose 
un ‚Emb olie der ‚Haargelässe des Hirns und in 


die Lehre, ‚yon ‚der , hrombose ‚der, lirnsinuse., 


Mr ‚irombbse os \Embolie: der‘: ‚Hirndt- 
tarienlan »1A.u Thrombose. ı:q) Atheromatöse ud 
kalkige Entartung.- Die :vorherrsehend) im hohen 
Alter ‚vorkommende satheromatöse: und: ‚kalkige 
‚Entartung |: der Hirnarterien verursacht ianfangs 
Verengerung;, später: Verschwärüng : der: Gefässe 
«und veranlasst: durch | rn «des "Blutlaufs 
‚Gerinnung des Faserstofls.osıh! on. oh 
“ b)' Verstopfung: "durch Arteritis, ‘Man hat 
‚in neuerer Zeit 'die- Entzündung ” der inneren 
'Arterienhäut 'ganz''' ‚geläügnet, "aber Hr.‘ Verf. 
"sagt dem’ entgegen, dass’ ser) öfter ‚' tiamentlich 
'bei' Säufern ,. auf ‘der ‘Innern Haut’ der Arteria 
Pulmonalis mehrere‘ Neomembrane mit ‘Zellen, 
‚Kernen und 'Capillaren , - ähnlich’ denen‘ der 
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harten Hirnhaut, “hit iind’’ohne Veränderung der 
Gefässwand gefunden habe, ‚welche den. Blutlauf 
unterbrechen; dass er ferner.bei: einer. an syphi- 
litischer Cachexie gestorbenen Frau ein ähn- 
liches Product in‘'der Carotis‘interna' "angetroffen, 
und’in ‚einigen der' gesammelte Beobachtungen 
erkennt‘ ertheils nach dem der Be: 
obachtet (Gel, Simon, 'Peueock re), “theils 
{in 2 Fällen) in": wideisprich Ami? selben 
eine Arteritis'alsUrsache ’ der’ "Thrombose>'an, 
weil’ es) in diesen Beobachtungen "heisst, "dass 
die Gefässverstöpfüng dureh." ein’ "von. ug 
terienwänden hicht 'trennbares fibiöses Gewebe 
bedingt wars 19ds -asaelhur dsl uslodagtss N9d 


bis Bstg adsin Nsdbren sa ie Bs5h 


1 ©), Thrombus.,., Ist, der, ‚Thrombus,-Folge des 
‚Atheroms, „so, richtet, sich seine, Form, nach dem 
Zustand, des ;leidenden. Gefässes,, durch, .die,.an- 
wachsende ‘Fibrine ‚wird er,,an ‚beiden Ecken 
‚konisch.; ‚Anfangs, ‚bräunlieh, und Meta, id, 
allmälig, gelblich-grau- und ‚weich ‚ ‚zuweilen, im 
KARIN ‚zerfliessend;; anfangs „geschichtet „wird 
r ‚später homogen; , anfangs faserig, , wird, ‚er 
a ganz, granulös; und; enthält, 75 
änderte, Blutkörperchen, .., Er ons. 9ghoT Bi 
‚Der ‚Thrombus, in Folge, von, Arteriii ist, yon 
weniger regelmässiger, Form, besteht ‚hauptsächlich 
‚aus, Fibrine, ‚ enthält ‚aber, auch. ‚Kügelchen ” di 
weder. Eiter-.. noch ; ; weisse, Blutkörperchen; si d 
veränderte Zellengewebselem 1ente „ı, ist, ;zuweilen 
‚durch ‚einen ‚fibrösen Strang,.. ‚durch ‚ein, angon- 
‚branöses Exsudat, ‚gebildet, ‚und neh dann ‚im- 
mer fest an der Wand A eb eim, Atherom 
Beh vorkommt. , nnd istksanads.l 
IB. Embolie. ’Bei'''der“ Embolie sind’ die 
erässwände, “wenigstehis 'im ® Anfang ‚"unver- 
ändert, Prde. Debere! hate aber nach'’19’ Tageh 
eine‘ Vermehrung der. Zeilengewebskörperchen 
'und' Kerne im 'Begriff,‘der Theilung’und'>Ver- 
‚mehrung 'in‘'denselben'' angetroffen.‘ "Beobachtun- 
‘gen, "welche‘das': Gegentkieil "besägen‘, wurden 
‘öhne’:'Mikrosk6p '! gemätcht. >: ©Verdickahg‘ der ° 
Wände und ‘Anhaftüng)’ des 'Embolus“ an'"den- 
selben’ würden öfter vorgemerkt. “Fir Viert, 
‚sah ein‘ ee in. die’ mittlere ‘Oerebral- i 
'arterien -eingekeilt,' um: welches’’sich -in' Folg‘ 
‚der ’durch' es’ bedingten Reizung "der 'Gefässwa; 
eine’ Kyste gebildet’ hatte.‘ Dass die’ von''Em- 
‚bolus verursachte 'Reizung und Entzündung der 
'Gefässwand'sich auf a een 
könne leugnet‘ Hr.b. "Diese Pröpfe> sind! weiss 
‘oder bräunlich grau; immer hart und’ trocken, 
bestehen gewöhnlich'aus 'Faserstoff) eigen aber 
duweilen ’zwei’ verschiedene Bestandtheile ;'einen 
'wenträlen "kalkigen; > ‚iathiöromnatöseneiodertgnich 
ibrinösen, und einen’ peripherischenikimer fibri- 
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y6Ren;/Mitahiteristild be: een > a 


-warzige Concretionen, Klappenfragmente,)''welche 
‘mit oder ohne -faserstoffigen Ueberzug den" Pröpf 
‘bilden, welcher BEER ander Wand'festhängt, 
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‘aber oft) namentlich‘ wenn: der» Tod'bald ein- 
tritt ‚uganz frei‘ liegt.“ 'Folgende ‘Tabelle zeigt 
‚die relative ge a rn 'ider 


‘Hirnärterien;: Day: ui abo eeuinynh 
Iı inlereTinke" Carotis” und age "44 Mal 
‘mittlere Cerebralarterie! 4" Me ‚ne Baluje 





‚Rechtewmittlerei Öerebralarteriesi 5 un n in oj Bey > DEREN 
Vertebralis, Stamm; der, Basilaris_ and wege, NEON: NO, 


Bus Ki Carotis und Zweige 1... 42» 
rterieh der "Dia mat ma ter mi BE GARTEN nr : 

Kin Er fi 4 Eat 33: Be BES ER u» 

135 Nach, ‚Ba enger, und.  Hasse,, ‚scheint. ‚der 


Embolus wieder vollkommen verzelah zu 


können, | 


> Folgen “der "Ihrömböse‘ und der 'Embolie. 
Die‘ Verstopfung ' der“ Hirnarterien hat 'Hirner- 
‘weichüng' zür' Fülße;, “ welche'’nur in 3’ Fällen 
fehlte,“ und 'wofür' wir die”Gründe weiter unten 
finden "werden. Diese" ee a hat 
3’Grade oder Stadien.“ u Ai 
v2 aa den ash Bar imerds 
Als I. Grad.) Rothe‘ \Erweichung:' ‚Die ‚rw 
chung beginnt 24—48 Stunden nach’'dem''apo- 
‘plektischen) Anfall und:die’ der Verstopften Ar- 
terie' entsprechende‘ erweichte Stelle‘ ist bräunlich, 
roth'“oder»rosenroth' und: zuweilen etwas’ ange- 
ischwollen. 'DiexHäute' sind gespannt, das’ Hirn 
'hervorstehend, »die Windungen breit, 'abgeplattet, 
die Furchen verwischt, die graue Substanz blass, 
zoth‘,’ geschwollen); der gestreifte:Körper roth, 
‚geschwollen, ‚erweicht‘; die Meningen' oft’ blass, 
wenig; oder‘gar nicht injieirt die Nervensubstanz 
hat immer an ihrer''Cönsistenz" verloren und ist 
stark’ injieirtz'zuweilen ‘findet’ man in ihrer Mitte, 
häufiger in ihrer Peripherie, »Eechymosen’ und 
selbst)’ grössere Extravasate 'oder kleine capilläre 
Apoplexien.!! Die Nervenzellen; sind’)noch  un- 
verletzt,‘ ‘aber’ die Nervenröhren' sind; bereits 'zer- 
zissen und granulös;'die' Wände der Capillaren 
‚unverletzt, aber das -Blut ’im' mehreren’ derselben 
'geronnen.” Die Hyperämie im Stromgebiete der 
verstopften Arterie-\ erklärte‘ 'Rokitansky durch 
‚den verstärkten ‘' Colleteralkreislauf,'"‘Oppolzer 
"durch einen Entzündungsprozess, > ‚Virchow durch 
einen Rückfluss des Bluts in den’Capillaren 
‚unter "dem Einflussides' verstärkten‘ ‚Drucks in 
‚dem *benächbarten Venen ‚> Cohn'' durch die‘ Er- 
weichung-des Parenchyms: und! den ‘verminderten 
Drack’auf die Gefässe!'“ Hr.'Z.' meint; Roki- 
tansky's Erklärung "sei' nieht! zulässig‘ für die 
‚Biütinfarktenin“der’ Milz, weil’ die Zweige der 
Aestevder’Milzärtetie nicht‘ anestomösiren, "sohin 
keinen';Cölleterälkreislauf zulassen , er’ aceeptirt 
(daher die Oombination derTheorien'von Virchow 
‚und Cohn‘ Die®eechymbtischen 'Flecken''haben 
"in Aısschwitzüngen‘ von‘Blutfarbstoff, die kleinen 
\apoplektischen" Hörde in lid6r Zerreissung‘ fettik 
'entarteterHaargefässe ihren'Grund und’koihmien 
‚gewöhnlich 'an''der’ Peri erie' des''Erweichungs- 
herdes vor, “weil’ hier! die Collatetaleireulation 
abglichri sn 1 .bay sınalre.aaeill -eib. deli 1 
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uni Il Grad.wvi@elbes:Erweichung.| Die: Hirn- 
substanz, die: bis jetzt: insihrer :Consistenz ‚wenig 
gelitten und ‘rosenfarbig. war‘, wird nun gelblich 
und .breiig. .»In smanchen Fällen zeigt ‚derselbe 
Erweiehungsherd ;die»dreiv verschiedenen Stadien 
und: dann 'sindi.die' centralen:Partieen immer am 
meisten 'vorgeschritten.:! In‘ diesem Stadium. sind 
Zellen und ‚Röhren der Nervensubstanz zerbro- 
‚chen ‚dislocirt, granulirt‘,;unkenntlich ‚> in: der 
Fett-Metamorphose' begriffen. Die: Wände der 
Capillaren»: mit grauen: und fettigen: Körnchen 
‘bedeckt, und iin’ deren’ Innerem die Elemente des 
Bluts:' auf. «dem». Wege‘ der. Zersetzung. : Die 
Hämatine‘;theilweise von: den: missstalteten und 
granulirten »'rothen »Körperchen: ‚getrennt; die 
weissen  Kügelchen:vergrössert ::und:mit :Granu- 
lationen‘ beladen, ‚stellen 'die»granulirten’ Körper- 
chen die 'Entzündungskugeln Gluge’s dar. Sie 
sind aber kein’ pathognomonisches Zeichen:'der 
Entzündung, denn sie kommen:auch im)-Co- 
lostrum, ,bei,.vielen Krebsgeschwülsten und, unter 
vielen; andern, Umständen ‚vor ,.;wo. man, ‚keine 
Entzündung, ‚annehmen; kann, „ Sie, ‚haben einen 

N; „Ursprung, sind ‚meistens: Zellen auf 
dem wen sder Rückbildung ,. ‚bald, wie in dem 
vorliegenden. Falle,, weisse Körperchen., und Ner- 
venzellen, ‚bald Epithelialzellen wie ‚im Colostrum, 
bald, Bindegewebskörperchen ‚‚wie;, in: gewissen 
Geschwülsten Es sind, die ‚des Hämatins be- 
raubten ;rothen Körperchen, und die, zahlreichen 
Fettkügelchen, welche denn Erw eithineaheri die 
aelbliche, Farbe verleihen;, 


II. Grad, Weisse Emmeichung. . Im ‚dritten 
Grad ist die erweichte. Substanz. weiss, zerflies- 
send, sieht aus: wie Milch,,;.in. welcher, Klümp- 
iohen. schwimmen ; ‚Nervenzellen. und Röhren sind 
mer hinterlasaen;, die Capillaren. ‚und Blutkör- 
perchen ‚sind , grossentheils.. ‚verwandelt ;, im .Ge- 
sichtsfeld,, ‚des. Mikroskops schwimmen. zahlreiche 
Granulationen, meistens.von Fett, Oelkügelchen 
und ‚granulöse, Zellen, ähnlich: denen; ‚im, Colo- 
strum,., Damit; es zu ‚diesem, Grad. von, Erwei- 
‚chung. komme, ‚ist, nicht, nur .eine;gewisse, Zeit, 
Sonnen. ‚auch, AnLBwÜREN Umfang ‚der aa 
aha, Kaliber Pr wird; so. "kann; ‚die zer- 
störte Nervensubstanz durch,.die, gesunden. ‚Ge- 
fässe | der Ah absorbirt werden, und 
diese Absorp ion kann ein viertes Stadium der 
‚Erweichung bilden. "Diese Resorption ist eine 
der" Ursachen der oberflächlichen Hirneindrücke 
‚und ‘jener ArtvomNarben; die: oft ‚als die Herde 
'geheilter voder: 'heilender Erweichungen. betrachtet 
werden. 'Hievon dürfen‘ die ‘wenigen. Fälle nicht 
getrennt‘ werden; “wo. .man'gar keine Veränderung 
'gefunden hat,«wo man: aber 'bei»genauerer»Un- 
-tersuehung'vielleicht 'manche:Abnormität,>wenig- 
stens Anämie angetroffen hätte, Eine‘ Integrität 
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des 'Hirns bei«vörhandener‘'Embolie.-kanh: nur 
bestehen, wenn der: Tod: schnell nach, dem: 'apo- 
plektischen.Anfall erfolgt.id: Es ‚liegen: bis» jetzt 
2 solche :Fälle vor, | einer; von Dr. Rühle, wo 
der: Tod:7.: Stunden, und einer 'von Dr. ..Potain, 
wo der. Tod -24:Stunden nach Eintritt ‚der: Läh- 
müng «erfolgte.» Auch: Aston Kei, fand ‚das Hirn 
normal und:.dessen’ Gefässe wie: ' gewöhnlich ge- 
füllt «bei einem-Menschen,«der 4 Stunden, nach 
Unterbindung. der Carotis ‚unter Hirnzufällen |'ge- 
storben: war... Anderseits«.liegen Fälle. vor, «wo 
die Hirnsubstanz zwar: nicht: erweicht; aber:.'der 
Sitz von.Blut-Infarkt), war.; 'Gewöhnlich: besteht 
nur sein: Erweichungsherd;, ‚doch Können auch 
mehrerei:gefunden:werden, welche mehreren: ver- 
stopften 'Gefässen 'entsprechen:: » Nach Hasse soll 
man: zuweilen ausser: den:!/erweichten: auch. ent- 
zündete::Stellen | des: Hirns: finden; : : Die Erwei- 
chung: (liegt immer im Stromgebiet einer ver- 
.. Arterie. 


Aus’ den bisherigen Bee Ida” man 
tölßdm: däss die: Embolie' nur‘ dann Erweichung 
zur‘ "Folge ‘hat, wenn 'sie”'eine Arterie jenseits 
des Circulus’ Willish trifft; nur einmal traf die 
Erweichüng mit der versköpfühe der ' rechten 
Carotis interna, und“ einmal’ mit ‘der Verstopfung 
der linken ' Heriebrähie: zusammen, aber'es fragt 
sich, ‘ob in diesen Fällen die Leickehähtersuich! 
ung ‘vollst! ändig’ war, denn der Hr. ‘Verf. "hat 
gtoh’ überzeugt, dass "die Verstopfung der Caro- 
tis allein ohne’ Veränderung ‘der  Hirnsubstanz 
bestehen kann und däss eine Erweichung nur 
dann erfolgt, wenn der Propf der Carotis sich 
in eine der Aittileren" ‘oder vorderen Hirmarterien 
verlängert. ‘Man "hat nach der Unterbindung 
der Carotis’ 'apoplektische Zufälle' beobachtet, 
aber diese verschwanden sogleich, sowie die 
Circulation im Cireulüs" Willisii hergestellt war. 
"Die Erweichung trifft nie‘ den ganzen Um- 
fang der‘ von dem 'verstopften® Gefäss ernährten 
Hirnsubstanz:' die 'äussersten’ 'Theile des Gefäss- 
departements sind meistens ‚gesund! so findet 
man z.B. bei Verstopfung‘ der Sylvischen 'Ar- 
terie gewöhnlich’ den’ gestreiften Körper und die 
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benachbarte‘ Marksubstanz’ 'erweicht, ‘während die " 


graue Substanz 'und’die” Ve ntrikelwänd" unver- 
letzt ist. Ohne‘ Zweifel’ findet'in den letzten 
Verzweigüngen” des verstopften, Gefässes‘ ER 
teraleirculation statt. Bukladnanswig 


r  Hr-, T. ‚geht nun ‚daran, die ai stehe 
in ‚Folge. von ‚Ärterienyerstopfung, von ‚ anderı 


Arten ‚von ‚Hirnerweichung zu unterscheiden. 


‚Diei Erweichung: in». Folge: von Zauianlun 
‚von:Haargefässen : unterscheidet sich dureh‘ ihren 
Sitz, ihre! Ausbreitung: und ihre: Anordnung :.;sie 
erscheint: ‚in »der' Form yon ‚kleinen »zerstreuten 
Flecken, bildet selten: einen einzigen’ Kerdunn]. 
‚üng.bedingten, 
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LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


1, Die. /Erweichung «in» Fölge: von: Thrombose 
der. Hirnsinuse hat»ihren Sitz.-auf. der obern und 
mittlern« Partie /beider Halbkugeln ‚wenn der 
Längesinus, in den Seiten- und unten ITheilkh 
der ‚Halbkugeln, wenn, „die, Lateralsinuse | IN 
stopft sind; auch sind meistens. En ee 
ungsherde zugegen, die: beis' FREE: ‚des 
Mediansind# symetrisch gelagert‘ sind. 

‘ Die Erweichung in Folge von parat 
oder acuter Meningitis unterscheidet sich durch 
ihren Sitz und die: gleichzeitige Veränderung der 
Meningen. 27 BSR ii AnER INOGEL 

Die Erweichung in Folge von we 
der ‚Hirnsubstanz , kennzeichnet sich ‚nach; dem 
Hrn. Verf., durch. „die, Mupsreaheiig ‚von, ‚Eiter- 
körperchen, „Aber ‚Hr.,. L. erkennt. . noch ‚.eine 
Hirnerweichung an, welche ‚das; Ergebniss. sine 
chronischen. . Entzündung. ‚ist, indem. ‚diese, ;, ein 
Exsudat bald in die graue, ;.bald.in, a 
Substanz absetzt, welches dann mit den zer- 
fallenen.N srvenelarhänten MINEN ENEIIE Kalk- 
milch: liefert. {| tab An 4 rede 

" Von.der: Himswslchkng dureh Gesthreillste 
an ‚im. Umfang: "von ‚'hämorrhagischen:: ‚Herden 
sagt: Hr. .Z., sielireihe sich an. die.eben.'bespro- 
ehene. ‚entzündliche Erweichung und _sei „leicht 
von. der: (durch er: PER zu 
nusbischaideh, Hr TOR DET 2:7} 

‚Endlich. gedenkt er de na Eewgiähltuig 
Eee an: Hydrocephalus: gebundenen, glaubt aber, 
diese.’ sei nieht ‚von der durch. tuberkulösei;Me- 
ningitis veranlassten zu.trennenf; «rn sur! Inu 

Hrsbi erkennt: demnach 4 ‚anatomische .Ar- 
ten: von.Hirnerweichung;i:;1) «Die durch: ‚Gefäss 
(Arterien-, ‚Capillaren-,  Sinus-). Verstopfung ;. 2) 
die durch (eiterige) Entzündung:des Hixns ; 3) die 
durch ein! plastisches ; Exsudat ‚oder. dureh: V.er- 
änderung) der Zellengewebselemente im Hirn; 
4). die. ‚dureh. ‚die, mechanische Einwirkung von 
Geschwülsten, ı Blutextravasate) etc; et&..Diese 
4. Arten. sind. \nach-.Hrn. Licht blos ‚anato- 
misch, sondern. ‘auch ‚klinisch ‚verschieden und 
hat jede. ihre /eigenen . Symptome,; ‚wie,er weiter 
unten. zeigen,Wilki iulfl: 9b anf one 
 »Bei..(der.»Embolie, leiden. - ‚ausser ‚dem „Hirn 
noch, andere, Theile, des Körpers kenn: ahgesehem 
vom. ‚Herzen .und',.den „grossen, Gefässen;,„von 
welchen; ‚die, Emboli! abgehen) so; findet, sich 
nicht selten. neben. der Embolie,.des, Hirns.‚auch 
eine ‚solche in;.den,‚Eingeweiden „(Lungen;, ‚Milz, 
Leber, ‚Nieren, Nahrungskanal) ;;und'/in..den.Ar- 





" terien...der, Glieder, ‚erzeugt. .dort.. Infarkte,.i-in 


den ‚„‚Gliedern... trockenen, Brand... ,‚Unter‘,den.!23 
‚Beobachtungen ‚..die Hr. ‚ L. gesammelt;.fanden 
‚sich, die; Infarkten 16: Mal, in..der. Milz, .14,Mal 
in;den..Nieren,..6 ‚Mal.in .den; Lungen;, ;3;.,Ma 
im..Darm, . ‘L Mal. in..der: Leber, . ‚1.;Mal. im;He 
zen. ‚Verstopft ‚war; .die, linke, Brachialis ‚.1Mal, 
Fr linke: Axillaris 1,Mal;.; die, ‚äussere Carotis 
I Mal, die Iliaca externa und femoralisi,l;.Mal, 
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die: Tliaca ext» undieruralis 2 Malyidie>Niaca 
primitiva»2>'Mal. Aber’ nicht! in’allen' ‘diesen 
Fällen.’hatte die Verstopfung‘ der Arterien Brand 
zun Folge.y"Die ) auf “verschiedene : Theile ''des 


Körpersiverbreitete Embolie.'erklärt sich einfach 
dureh! den’ Abgang” mehrerer Emboli "aus "dem 

Hetzen oder’ ders Aortauanim ie sin nbnil om! 
jew harmmonl: baden Ball .seailadd 1983ib 
un8ymptomeider Verstopfung von Hirnarterien. 
Die Symptome’'sind»bei''der Thrombose und ‘der 
Embolie:"sich! ziemlich ’ gleich; nur'»kann die 
Thrombose aus selbstverständlichen‘Gründen Vor- 
boten:ihaben ,'' die » Lähmung‘ kann isich beiihr 
allmäligr ausbilden und: »einige Tage’ nach: dem 
Anfall ist keine ‚solche‘ Besserung  bemerklich, 
wie bei, „der. Embolie., „Die Erscheinungen ‚, ‚sind 
im G: Nzen. dieselben, , wie bei.,der Apopl exies 

5 

Di, ranken werden i in. der. Regel ‚plötzlich. be-, 
fa len, alereR, ‚das Bewusstsein und ‚fallen ‚nie- 
der. ® fanche Kranke. ‚verlieren das Bewusstsein 
nur. ‚teilweise, ‚oder g ‚gar nicht , 'auch die Lähm- 
HN ‚ist ‚nicht: immer vollständig ; Erbrechen fehlt 
18 Bewusstsein _ kehrt in vielen Fällen 
ald wieder, kann ‚aber auch ‚bis zum Tod unter- 
die kt bleiben. Nach dem ‚Anfall ist eine Seite 
Körpers, ‚gelähmt, die. Sensibilität unverletzt 
; der, vermindert ; das Sehevermögen kann, auf 
einem ‚Auge ‚gestört sein; die Sprache. ist. oft 
sehindert. ‚oder unmöglich, die Intelligenz‘ mehr 
weniger, getrüht. Nach beiläufg', 24 Stunden 
macht, sich _ ‚eine | Besserung. nach ‚allen Richt- 
ungen | bemerklich; ‚aber diese Besserung. erreicht 
nur ‚einen, ‚geringen, Grad, ‚schreitet dann nicht 
mehr fort und die ‚Erscheinungen. bleiben dann 
dieselben bis, ‚zum. Tod. ‚Zur Erzeugung dieser. 
Hirı nzufälle ‚ist, ‚nicht, ‚die Erweichung. der Hirn- 
rg aarlmenül,; ‚die X Verstopfung | einer Hirn-, 
Fa ‚an, sich , das heisst. ‚die. ‚Unterbrechung. 
les lutz wulluses, reicht, dazu aus, denn es _lie-, 
nme re ag Fälle vor, wo der. Tod sehr schnell 
e trat. und die 'Leichenuntersuchung . durchaus 
keine Verletzung | des. Hirns entdecken konnte, 
auch „weiss. Men da, ,; wie schnell, ‚oft. die Lähm-, 
ung .n A nach. der U Interbindung, einer, Carotis. ‚einge-, 
treten Air wo, weder ‚jetzt noch später eine Er-, 
welthang‘ des "Hin" entstanden war. Dafür 
könnenxabertäuch: ‚diese Zufälle‘ vollständig wie- 
der verschwinden, wenn“sich in''24 bis 48 Stun-' 
den,»das' heisst‘ vor: Beginn: der'Hirnerweichung 
ein: Colläteralkreislauf einrichten kann.’ Die Zu- 
fälle/dauern 'sohin‘fort, wenn nicht in der: eben’ 
bezeichneten‘ Frist Heilung stattgefunden hat. 
Der‘Collateralkreislauf kann aber nicht zw'Stande: 
kommenjiswenn"eine Arterie' jenseits des Circulus) 
Willisii‘ verstopft ist/; macht: 'sich" dagegen leicht 
und vollständig;»»wenm! eine‘ Carotis’ verstopft ist 
und’der Propf sich micht\inv die Zweige dersel- 
ben’fortsetzt. »Wasr den" Sitzvund die Ausbreit« 
ung''der Lähmung betrifft , 'soiirbeschränken‘ wir 
uns! auf die Erklärung; dass‘ eim’bestimnites'Ver- 
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hälthiss’' zwischen» ihr "und "einzelnen affieiiten 
Gehirntheilen bis jetzt nicht'nachgewiesen ist. 
Hr. Verf. nimmt’ any'dass in den Hirnwindungen 
der Impuls * zu’ willkürlichen: Bewegungen liege 
und die’ Sehehügel’"und ' gestreiften Körper nur 


‚als Leitungsorgane dienen.” Wenn das Sehever> 


mögenaufiieinem'Auge (auf 'der nichtgelähmten 
Seite) gestört ist; so darf man annehmen, dass 
ein»Propf von'der: Carotis in'die Arteria ophthal- 
mica reicht," und wenm das’Gehör" leidet, 'ist"der 
Stamın der Basilaris verstopft, denn diese Arterie 
gibt. .Gefässe nan’s: innere, Ohr, während ‚die‘ Ca- 
rotis „das; äussere. und mittlere Ohr: versorgt, In 
den ‚meisten : Fällen ‚'isti.die.-Sprache | erschwert, 
welches‘ durch eine Lähmung: der »Zungenmuskel 
erklärt wird; in 10 Fällen aber war die Sprache 
ganz verloren und ‚bier nimmt, Hr. ‚Verf, eine 
geistige Störung 'an., ‚Bei, diesem Verlust war 
die Arteria Sylvii ‚verstopft und .der vordere 
oder mittlere Hirnlappen erweicht; ‚dagegen fand 
Hr. ‚L., ‚in 2 Fällen, wo, ‚die a a ‚war, 
monshorn erweicht. 

Neben den, EERAHEER gpeitii sich 
oft auch Erbrechen ein und hielt. zuweilen . bis 
zum Tode an; und in allen diesen Fällen war 
der Stamm der Basilaris oder ihre Zweige, ver- 
stopft. Die andern Zufälle, welche durch Em- 
bolien in den Eingeweiden oder in den Arterien 
der Glieder noch hinzukommen. ‚können, ver- 
stehen sich von selbst. . | 


Verlauf und. Ausgang.) ‚Diese Birnersieiähr 
ung ıtödtet. oft sehr ‚schnell , ‚zuweilen: „erst nach 
Wochen. und, Monaten ‚oder noch. später...: Eine, 
vollständige Heilung. hält, Hr. Verf. nicht. für. 
möglich , denn, wenn; ‚auch einzelne Nerven ısich, 
regeneriren können, _ so, ‚kann. solches kaum . bei 
Nervenzellen und, Röhren stattfinden, ‚deren Neu- 
rilem und Haargefüsse ‚zerstört sind... Ob aber, 
eine theilweise, Heilung ; durch Resorption, der .eı-, 
weichten Partieen, | ‚erfolgen ‚könne, lässt. er dahin- 
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" Diagnose. Die ’Diagnöse: hat aan einen 
geragen Hält, wenn dem’ Anfall Erscheinungen 
vörhergehen, welche‘ auf‘ eine "Krankheit des 
Herzens’ oder‘ der' Aorta, 'sohin auf den Abgang 
von Emboli' hinzeigen, "öder wenn die ‘Arterien 
in’ der atherömatösen Entartüng' "begriffen an: 
so''dass man’ eine solche Eitartüng‘ auch ' 
Hirn, und’ in Fölge* derselben Thrombose er 
muthen’‘ kann. F tner "kommt. \die Embolie am 
häufigsten vor! dem"45.' Lebensjahre” vor, die) 
atheromatöse und -kalkige Entartung‘der Arterien 
aber lim! Greisenalter. ‘Im! Anfall>'selbst »sind 
Thrombose und Embolie schwer, oft gar nicht, 
von“ der 'Apoplexie zu 'unterscheiden‘, "doch soll 
nach” "Todd die 'Arterienverstopfung durch ‚die, 
schnelle. . Wiederkehr. , des, Bewusstseins, . "wenn. 
solches überhaupt verloren wary-und durch die 
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vollkommenereErschlaffung:'der:‘gelähmten Mus-' 
keln ‚sich kennzeichnen: 'Auch»ist hier das'Ge-) 
sicht: in’ der'Regel :blass:'und: die. Extremitäten 
kalt.! ‚Nachi.ein »paar Tagen: stellen: sich: bei der: 
Apoplexie: die-bekannten Reactionserscheinungen 
ein,’ welche beider Arterienverstopfung: fehlen‘; 
auch: zeigt:'sich ıbei (der Apoplexie'ini.den:mei- 
sten: Fällen,» .die nicht schnell tödten;;eine 'fort- 
schreitende Besserung - ‘der. Lähmung, \während) 
diese) Besserung: | bei. ‚der Arterienverstopfung 
sehr ibaldaBistirth iganaav erellentf oh ne 
Therapie: "Blutentleerungen ‘offenbar nach- 
theilig*)." Reizmittel' und‘ Tonica und ‚später 'ab- 
leitende Mittel ‘sollen nützlich sein ; “wir "finden’ 
aber keine‘ "Beobachtungen; ‚welche ‚solches‘ be: 
weisen, HR 1 BEE, 


II. Thrombose. und. Embolie, der ‚Haarge- 


fässe des Hirns. Bei der Verstopfung der Haar- 
gefässe sind Thrombose und I Embolie oft schwer 
zu unterscheiden. Die., Substanzen, welche die 


Haargefässe verstopfen können, "sind verschieden- 


artiger als jene, welche die Arterien verstopfen: 
bald sind es fette atheromatöse oder Kalk- Kör- 
perchen, bald Körnchen oder Pigment - Zellen, 
bald Eiterkörperchen, Faserstoff-Partikelchen, die 


aus einem Eiter-.. oder Brandherd kommen. Nach 


der. , Verschiedenheit dieser. Substanzen. können 
auch die Verletzungen und die Phaenomene_ ver- 
schieden sein: wenn der Embolus von..einem 
eiterigen oder brandigen Herd stammt, so beob- 
achtet man zuweilen Störungen des Allgemein- 
‚eine‘ spezifische‘ ‚Erkrankung. \ 

1) Atheromatöse "Thrombose und Embolie 
as Hirn-Capillaren und Verkalkung dieser Ge: 
fässe. Diese Veränderungen sind bekanntlich 
die häufigste Ursache (der’‘Apoplexie, sie: können 


aber "auch eine Ernährungs - Störung des Hirns, 


besonders Erweichung zur Folge "haben, "wenn 
eine grösse 'Zahl von Capillaren zugleich ver- 
stopft sind. Herr Verf. hat "mehrere Fälle von 


Brightischer Krankheit‘ beobachtet, wo die Nie‘ 
ren, die Leber, die Retina beraten entartet, 


Haargefässe, des; Hirns. ‚durch,;fettige, Entartung 
verstopft, und in: ‚Folge. ‚dessen. die 'entsprechen-, 
den Hirn - Partien .erweicht ‚waren, 
Fällen ‚war: ohne Bright’sche. Krankheit. .eine Ver-; 


änderung des Herzens und,.der Gefässe,, athero-, 
matöse,. erweichte und ‚verschwärte Stellen. in den- 


selben. zugegen. und in:,den Haargefässen, fand. 
sich, eine; ähnliche ‚Substanz, ;wie .die,..,welche; 


das erweichte Atherom (der, Mitral Klappe .bil-, 
dete, die, sohin als Embolus „zu, betrachten. war, 
“Hr. 


‚2): Verkalkung:\ der Hirn - Capillären. 
Hasse se Bir Hill - ag im: gm 


{7 Sl bat soo ufT 


.) Todd hat Hin; dein, Glinieal-Rsetures;# eine Fer 
menstellung, Copemans, mitgetheilt,, ‚nach: «welcher: ‚die »Be- 
handlung der, Apoplexio, (und , EHE, ie verstopf ung),, durch 
Blütentleerung 60.46, ‘die ohne, pre A. 30.77 Proc, 
an Todesfällen vergab, ir unrolıov Intanıadb 
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der: 'Verkalkung‘' der «Capillaren‘;; der; Hrs!'Verf. 
aber: gibt einen’ Fall'»von:'Hrn..'Delocour;iiiwel-: 
cher: für das: Vorkommen: (derselben zeugt.«»Hr. 
L. fügt be: gewöhnlich’sinds die'‘Capillaren der: 
Lungen, :der Magenhäüte' und‘ des äussern »Ohrsi 
in: gleicher iWeise verkalkt: wiewdie des’ Hirnsi; 
Man findet die Kalksalze-in ‘den: Wändem»aller 
dieser Gefässe. Dieser Zustand kommt zwar 
häufiger. beil\Greisen: vor, findet sichwaber«auch 
im' Blüthenalter: und trifft meistens mitiKnochen- 


: Krankheiten: (Cariesi,,/uKrebs  ete.).' zusammen. 


Prof. Virchow glaubt;; | dass. 'er- durch‘ «Ueber! 
tragung :von «Kalktheilen der » Knochen. in: die! 
Haargefässe bedingt sei‘ und «nennt ihn: daher. 
ee na ag: se Hart, 
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3) ‚Melanaemische, Thrombose En Embolie, 
Der Hr, 'Verf.. lässt es “unentschieden, 0 ob, die 
Pigmentkörperchen ausschliesslich in der er ‚Milz 
gebildet. und von da in die Ge der” ver, 
schiedenen Organe übergeführt, ‚oder ob ‚sie auch 
in andern Organen. erzeugt werden; er ‘be; ‚nüg it 
sich, sie als etwas ‚gegebenes, als Veränd erung 
des Blutfarbstoffs zu betrachten, dere "Produk- 
tion durch heftige Malaria- Fieber Meck Er erk innt 
hat, und deren Wirkung auf das ‘Hirn dur rch 
Verstopfüng der Capillaren zu "studiren, U 
welche er zahlreiche Herde von Capillar- Apo- 
plexie, Erweichung. der "Hirnsubstanz , s  zuweile n 
Hirnblutungen, und. nach Bm. Frerichs auch 
Atrophie der Hirnwindungen, _ aufführt. ‚Die Er- 
scheinungen der ‚melanaemischen. 'Embolie der 
Capillaren . sind. in ‚leichten en 
Schwindel, in schweren Ban ‚Delirien , oma, 
selten Convulsionen oder I ralysen. _ Die 
fälle, brechen bald plötzlich und ohne Yan 


6 
N 


cn n; 
"dem 


Pi% 
5 


Sie können früher ‘oder später nach B 3e ginn 
Malariakrankheit ausbrechen, noch während 
Dauer des Fiebers, oder nach dessen Erlöse! 
sie gewinnen allmälig an Intensität bis zu 
gewöhnlich erfolgenden” Tod). zeigen Die 

zuweilen einen Intermittirenden (Tertian 0 ler 
Quotidian) Typus. "Ob aisser „der, Malariakra rank- 


heit auch andere Krankheiten lehe Melanaemie 


wi 4 24371 
verursachen ‚können, | ist „unbekannt. , | er 
ES 27107077, 


ie ‚Pyaemische‘| und: ‚gangränöse: Embolien.' 

Diese Pfröpfe: sind faserstoffiger«-oder»purulenter; 
Natur ‚isaber durch‘ gewisse: Eigenthümlichkeiten) 
verwandeln. sie‘ das Gewebe; sin welchem» sie, 
festsitzen, in einen Eiter- ‘oder-Brandherd.; Auch‘ 
über diese: Pfröpfe hat Pröf. : Virchown.die iser-' 
sten» Beobachtungen «gemacht ;iser'»weist'nach,! 
dass»sie in den.„von ihm‘ ei 
von'.der:brandigen'-Lunge:: ausgingen.« Der Hr.’ 
Verf.‘ fügt» einen‘ :neuen» Fall-der:iArt'i-Aus: der: 
Klinik desDri Bernutz.'bei und theilt! dieiMei- 
nungdes. Prof. Wärchorwy: hass /bei dem pyaemi-' 
schen. Embolie nicht , Eiterkügeleheni,! sondern; 
Faserstoff-Partikeln fortgeführt: den Emik 
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den, !der«dann. wi&iein fremder Körper zerstörend' 
wirkt. 1. Imsseiriemısandern vom’ Hrn. Verf. ‚mit- 
getheilten Falle: folgt auf eine,xPhlebitis: und 
einen) Milzäbscess- ein SER der Lungen und 





dessHirns; in lanmız! ing abrerlagmurtıov 
HRHAEL__ 193 13980 cr 47 er: lo 13 
r IT. nr > firnsinuse. Hr. 
ep nee Ar eiten von 
Li sag ‚ui 9, Dusch, aus, eigener, Be, 
« älle sammelt, ‚aus ‚wel Iche n en 
% SBBR 
ah ende N olgert. 1) Es ‚gibt, eine 


lee entzündliche Thrombose der Hirnsinuse, 
welche ash ein Hinderniss; oder eine Verlang-. 
Rt u Ren Blue ‚Jen Sinusen, mit, oder 

h Iran eränd erung d es B MR wird; wär Es 
gibt ‚aber ‚auch, FiRR Er liche Thrombose, der 
Üiniinue, he e durch. eine "Entzündung, ‚der, 
benachbarten ‚Theile bedingt ist. un 
191)» Nickt-entsündliche Thrombose, von: welh 
cher 35, Fälle: worliegen. | Die:'im normalen Zu- 
stand! nurs«theilweise: mit):Blut gefüllten oder 
leeren'::Sinuse sind» hier voll,) gespannt, hart: 
und; ihr Inhalt: besteht entweder » gleichförmig 
aus mehr oderiiweniger  verändertem' Faserstoff 
oder ‚»wasi seltener: 'ist;! aus; dem: Thrombus und 
einer«:Neomembran. «Imiiersten' Fall’ :besteht der 
Thrombus'anfangs aus einer homogenen,:dunkel- 
braunen si; ziemlich! festen,’ geschichteten' Masse, 
füllt »das»Gefäss „ganz »aus! und »hängt:nicht! mit 
dessen » Wand zusammen; ı später wird erxgelb*: 
lich, erweicht in der Mitte und verwandelt:sich: 
ins eine Flüssigkeit‘, die‘ iman 'irrigerweise | für 
Eiter ' hielt;;:»die‘' aber) aus »zersetztem :Faserstoff: 
besteht. »' Die: peripherischen‘ Theile des nur: et- 
‚was voluminösen!Thrombus:' behalten: ihre Farbe 
und Festigkeit und bestehen :aus''gewöhnlichem 
geronnenen »Faserstöff,: während: sich in der er- 
weichten»»centralen' Partie «Gränulationen ı'von 
verschiedenen Ordnungen’ und: imehr:weniger ver- 
änderte Leukoeythen finden: ‘Nach: einiger’Zeit: 
heftet:/der’'Thrombus'sich, ‚wahrscheinlich ‘durch: 
Bildgewebe, an die Wand an.’ Im»zweiten: Fall 
findet“ man’ umund:vorıdem Faserstöffpropf: eine: 
aus,'den Elementen des Zellengewebes ‘bestehende. 
wahre ;Neo'+Membran. »!‘Von' der» Beschaffenheit: 
und‘ dem’ «häufigen "Vorkommen: dieser neuen: 
Haut»-hats Hr; Verf. ‚sich selbst‘! überzeugt: *)' 
Diese Neömembran:ibildet: bald Brücken , (die! 
von er Wänd'zur andern reichen, bald mehr: 
der:weniger lange;: ‘den’ Sinus ‘auskleidende, oder! 
ihm norktopfeids Lappen: DiexWand'des Sinus‘ 
selbst ist:'dabei "verdickt: und er “sonst \un- 
le Dbeimwilaa: erh 0: Asikalöns, ee | 
za Diese .,Neome mbren das Ei E 2 item von ee 
cherung, zei uf einen aachen: "Vorgang 
. wie‘ A Me er »Verksidie dadurch! be=’ 
dingte Thrombose en ern "bezeichnet, | 
während er nicht läugnen bes IL,, dass, ige Han 48; Er-, 

0ze 


Eier eines th oa ER sei ‚und nur bemerkt, 
ihre! "langsam ke gene! und eine, 
Mürbheit) der Gefäsßwänid mit‘) sieh 'pringem.| na beyani 
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verändert, nicht imürbe. Diese: Neomembranen!' 
hindern - den) Blutlauf.iund.| veranlassen »so: ‚die 
Bildung; von’ fibrinösen,'Gerinnseln. ». Auch: ans 
dere Produkte.:Ausserhalb) des! Sinus,. wie..Ge- 


\» sehwülste verschiedener Art, könnensdie: Throm- 


böse: verursachen; von:idenen:aber; hier'nicht die, 
Rede;'ist; «Der. häufigste ‚Sitz’-der “hier. -in»Be- 
trachtung. kommenden»‘Thromboöse :ist..der obere 
Länge-Sinus;! nur in»einem Falle, von: Gerhard: 
hausste. sie‘: im: rechten Sinus! und in’'den «zwei: 
Seiten-Sintisen..ıV’om Bängen:Sinus'verbreitet'siei 
sich „aber oft: in 1:die: Seiten-Sinuse und! zeigt) 
meistens. eine; symetrische ‚Anordnungy»owelche 
mehr iauf: eine ‘allgemeine, als auf eine örtliche: 
Ursache: hinzeigt;' » Auch: bei.'»der. Bildung: von: 
Neomembranen ‚bt der. obere» Längen-Sinus der: 
ee 190 KL. abo aut aaılselel 

"Das 'Him ‚ünde 'seine Häute sind’ dabei selten’ 
ankhiridet; 'nür Hr.’ Förster 's] richt -in einem 
Falle von. einer) 'pürülenten' Meningitis, ‚aber hier 
war die Trepanation / ‚gemacht‘ "worden. '° Doch’ 
sind! (die Vene der Meningen ’öder (ges! Hirns 
gewöhnlich im ‚Zustand en" Congestion, 


Herde (Orwäilhiers Capillar: Kpoplekid); 'in® Euer 
gen Fällen ‘auch’ grössere Extravasate "ündselbst 
Blutungen‘ m ‚der Höhle der’ Arächnordea ;' end- 
lich‘ wurde eine mehr oder weniger verbreitete 
Erweichung‘des Hirns; mit oder’ ‘ohne Blut-In-' 
filtration, ‘aber inimer in (der Umgebung des’ ver- 
stopften‘'Sinus, angemerkt. Die Hirn- Erweichung' 

kann’ mit «und ohne Capillar- Apoplexie" ‚yorkom- 
men, "ist sohin von’ "letzterer" unabhängig. ’ Hr.) 
ver. "setzt" sie auf Rechnung des’ mangelnden 
Zuflüsses "an "arteriellem Blüte,” welches "dürch‘ 
die’ venöse Stase abgehalten’werde. ° ‘Er! hat''be- 
merkt, dass’ die Erweichüng "häufiger "und gelb” 
licher iyergbei ist, Je länger” die Verstopfäng des 
in bestand. noytn.l BARRINER 


"Diese Erweichüng, unterscheidet sich“ von ‘der, 
ditth 'Embolie der Arterien verursachten durch 
ihren Sitz, ihre Ausbreitung , und“ ihre | ‚häufig 
symetrische Gestaltung, ‚auch leidet vo orherr-, 
schend die graue Substanz, Ausserdem enthäl- 
ten die Arachnoidea, der Raum „untei r der. Arach-' 
noidea und die Seiten - Ventrikel . mehr , ‚Serum 
als normal. " Begleitende Zustände sind chemische, 
Krankheiten, welche die Cachexie und den a- 
rasmus herbeigeführt, die Haematose, ‚gestört "und 
die Cireulation.. "gehindert ' ‚haben, vor. allem. 
aber 1 Kr Inkheiten ‘der Lungen, besonders Tuber-, 
kein, Bauchfell-Entztindungen und K rankheiten” 
des "Darns. "Prof. Virchow sah, öfter Throm- 
böse der Lungen- -Arterien mit ‚jener der Mur 
zusammehtreffen. ei Neomembranen. und 
der Ompression, ‘des Sinus“ "durch a 
fchlte die „Verstopfüng_d der, ‚ Lungen: ‚Arterie ul 


nor 2) entaändlichentTieromböbeileniraiedna Von: 
diesenihat :Hr,'L.::39 Fälleogesammelt. .eSie’war. 
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immer (die «Polgesseiner. Verletzung: der‘ Köpf- 
schwarte ‘oder der’Schädelknochen (Caries, 'Wun-' 
den) ;' 30mal «war! Caries» der 'Schädelknochen 
zugegen; 24mal"des' Schlüsselbeins in Folge von 
Otitis; !immer'leidet der.Sinus der kranken Seite: 
des !Schädels ;: "selten sind)» gleichzeitig’ ‘beide 
Seiten-Sinuse verstopft, ebenso selten auch»der 
obere Längen -Sinus.:' Der»' Thrombus ‘besteht: 
meistens) aus’ einem Gemisch‘ von Fibrine, Eiter 
und ‘zuweilen auch: 'aus falschen: Häuten:'" Nur 
in -4'Fällen fand! sichvkein ‘Eiter.-“Die'”"Wände‘ 
der Sinus‘ sind‘ oft»verändert ::' ihre Farbe :ist: 
braun’oderügelblich;; sie sind! verdickt ‚.mürb;_ 
zuweilen ‘zerstört, durchbohrt.> Die harte Haut, 

gewöhnlich‘ gräulich oder ‚schwärzlich;:' verdickt, 

mit der:/Arachnöidea zusammenhängend, :ist: ‚mitt 
falschen Häuten oder Eiter bedeckt; ‘im Hirn 
findet. manı, oft, ;Eiter ‚in „einem; ‚oder, ;imehreren 
Abscessen. ; In. einigen.seltenen Fällen ‚war: das, 
Hirn (zunächst dem/kranken.Knochen) ‚erweicht 
oder ;es ‚war.’schwach. . hyperämisch ‚oder: selbst, 
normal... ‚Die weiche. Haut ödematös..oder hyper- 
ämisch; die ‚Seiten.- Ventrikel: enthielten. \:eine. 
grössere Menge, Serum, ‚zuweilen ‚Eiter,;,. ‚Extra-. 
vasate ‚sind. ‚hier selten, ‚nur einmal wurden solche: 
im Hirn, und: zweimal ‘in..der; weichen Haut: ge-. 
funden. „©; Dusch. erklärt dieses dadurch, dass 
die ‚Thrombose: in, den, vom, Entzündungsherd! 
abgehenden. Venen, beginnt ‚und . den. Sinus: ‚er- 
reicht, ‚wenn, bereits ‚ein Collateral-Kreislauf ein: 
geleitet..ist,; wasısich bei’ der nicht-entzündlichen 
Thrombose ..der, Sinuse anders, verhält. :: ‚Ausser: 
den Veränderungen, im.. ‚Hirn. ‚können. metastati- 
sche, ‚Abscesse ‚;, Blut -,.: ‚oder ‚Eiter-Infarkte ıder 
Lungen, eiterige Pleuritis. und. Pericarditis. vor=, 
kommen ;. die Milz, ‚und: die Leber, hat. man, ge- 
wöhnlich,, ‚vergrössert, ‚und. „erweicht gefunden, 

Der, gewöhnlichste Sitz ‚in .den metastatischen: 
Abscessen ist in den Lungen. 

ügDie Symptome . der nicht- entzündlichen up 
bose, ‚der. Sinuse sind zuweilen Nasenbluten (von, 
Dusch) , 3 ungleiche _ ‚Ausdehnung _ ‚der . äussern. 
Jugular - - Venen bei. ‚Kindern, wenn ein Seiten- 
Ventrikel, ‚verstopft ist (Gerhard), ‚Anschwellung. 
der Stirn - oder Schläfe - ‘Venen; im ‚Uebrigen 
haben wir. die ‚Symptome des Hirndrucks_ oder. 
die der Erweichung: ‚mürrische Gemüthsstimmung,, 
Mattigkeit, Schläfrigkeit,. Erweiterung, der, Pu-, 
pillen, _ Coma; ferner. Betäubung, ‚Ohnmachten, 
wohl. ‚auch‘ Erbrechen. Im . ‚Anfang. ‚oft stierer, 
Blick,. ‚Kopfschme 'E Strabismus, Zähneknirschen,. 
Contrakt kturen un Convulsionen. „Ein, ‚Kranke r, 
von Ribe es litt an Schmerz im Scheitel und, epi-, 
leptischen _ Anfällen ;. eine, K ranke. von, Prichard, 
war 2 Jahre epileptisch nn in. einem. 
Anfall; ‚eine "Kranke, ‚yon veilhier , litt, an, 
epilepsieförmigen Oonvulsionen,, der r echten Kör-, 
perhälfte; der kleine Kranke von Giutrac hatte 
seit / seinen: Kindheit.\:momentäne» Anfälle ‘von 
Lähmung. .; Was: kann »man (aus. diesen unsichern: 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Symptomen: machen. Vielleicht können‘ schwä- 
chende Krankheiten; die'-den «“Hirnsymptomem 
vorhergingen, 'zur'Diagnoses führen. | «tlionım 
Die entzündliche: Thrombose» wird: «oft! durch: 
die vorhergehende primäre Krankheit erkannt»); 

‚Die, u der Thrombosen in; ion 






sinuse glauben wir umgehen zu, dür denn, 
alles darüber Gesagte beruht an FR: Kr 
muthung als auf sichere Beobachtung.‘ 'D 
ER Wi sich. ‚von selbst; die Bet at 
Kung " Ostlon. zu ort oil ibstiinteee Adlgäse 
ie! Y NET +9] be rei in ılaımhb oral 


\ Das! An6uklsma” der” "Basi ilar ’Ärterie’ ist be- 
reits von den ‚Herren Brinton und Gul’ stu ıdirt 
wörden, deren ersterer 12, der, en '20 Fälle 
KETTE hat. ‚Unter den üher, ver-, 
öffentlichten Fällen befinden sich ande welche 
für ‚die Diagnose aus‘ einem oder» den andern 
Gründe: stumm sind;! Professor ‚Griesinger. da» 
gegen 'hat nun 2ueigene: und» 19»fremde: Beob- 
achtungen: mit: den: entsprechenden klinischen. 
Erhebungen: zusammengestellt’ ünd zieht aus den- 
selben: nachstehende: Folgerungen. "bo isn sun 

Das Aneurisma': der: Basilar-:Arterie‘ ist. bis 
jetzt noch nicht! bei'Kindern beobachtet worden, 
es » kommt meistens nun im: vorgerückten Alter 


vor. ;'Männer!' leiden: viel: häufigersan: demselben 
als: Frauen. © Traumatische »Einwirkungen«'schei- 


nen: BEN die Are oh ‘gegeben 
zw haben. F3 HiN ab. al urwıa 

‘| In: ee er die. Diegnosko 'sagt.'er: als’am 
Meisten charakteristische,: d; h.; bei ‚andern! Hirn- 
krankheiten am. wenigsten: vörkommende ‚Symp-! 
tome sind: folgende, theilsı«durch« Druck auf dem 
Pons  Varolii; theils :durch»Verstopfung: der Basis: 
lar- Arterien oder durch’ Embolie: bedingte‘ Er- 
scheinungen' :zu:betrachten: Erschwertes‘Schlin= 
; geny zuweilen: völlige: Schlingkrämpfe;.:Gehörstö- 
ringen bis) zw: vollständiger:-Taubheit} ‘Respi# 
rations - Beschwerden;, , ersehwerte': Artikulatiön; 
Störungen .der::Urin-Exeretiön, alles dies; ohne 
Störungen‘der Intelligenz und des-Bewusstseins;! 
gleichzeitige Paraplegie oder allgemeine'Schwäche: 
aller «>4: Glieder») (Hauptsymptom |’ fürs centrab 
sitzende : Brückenkrankheiten) ‚sebenfalls»!, ohne: 
Störung des 'Bewusstseins, ‚oder ungleichseitige' 
Hemiplegie (Hemiplegia alterna); besonders wenn! 
mit’.den obigen'Symptomen combinirt. ‘Ein an 
haltendes Gefühl: von :'Klopfen‘jm:: Hinterhaupt» 
ist: nicht "gering zu schätzen. «. Häufige; aber für: 
die Diagnose: nichtx brauchbare: Symptome sind» 
Hemiplegie gewöhnlicher Art, Schwindel, Kopf- 
schmerz , Zittern, Pupillen-Veränderungen , 'Ver- 
stopfung, „Erbrechen. Dagegen. ist, ‚diagnostisch, 
wichtig. das. ‚Nichtvorkommen. ‚spontaner: epilepti-+‘ 
former‘ Krämpfe: 'Die''Seltenheit sensibler St6- 


GEBE ist ‚beachtenswerth, Mr Tree Heise m. hamidk 


„Alle, ‚diese. Syinptome, zeigen. aber, nur, auf, 
irgend ein Leiden.den Brückaprdansndiesensihein 
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ri jeurisna ‘| det: «Basilar- Arterien sei 
a wenn die-Arterien » dei 
zigid» ind ‚sirgendwo «noch. ein‘ Aneurisma vor- 
handen ist. Ein zw ‚den: ) Brückensymptomen 
komriendenisapsplektischer “Anfall »» steigert! die 
'Vermuthung;, ;&@ben, s0o ein«häbituell sehr voller 
‘Puls’ beider  »Carotiden.: »;Dazu «formulirt Herr 
er dolgende' direkte Symp- 
»Wenn.iidie'vBasilar- Arterie' verschlossen 
6 2 muss.ein! fester Druck : der beiden: Garo- 
tiden gegen die Querfortsätze.'.der.‘Halswirbel 
einen» epileptischen 'Anfall zur Folge‘ ‚haben, wie 
im; Kussmaul-Tenner’schen: Versuch. ‚Doch räth 
der: Hr. :Verf.; dieses «Experiment: vorsichtig, d.h. 
‚sehr langsam, zu machen, ‚unter Umständen sich 
‚auch mit: 'den«Initial- Symptomen: an. ine Ab Be 
und>Lidspalteizus'begnügen. 7 sis si) ‚own 
»s1Der : Ausgang: dieses Aneurisma si Jin: ale 
. Hälfte der Fälle (in 10 der: 21 vorgeführten) 
‚die Ruptursdes)'Sackes»|; Meistserfolgt‘ der: Tod 
nach’wenigen Stunden, aber | es: kommt: auch:-hier, 
‘wies beissandern Aneurismen, ‚höchst «merkwürdi- 
‚ger Weise: zuweilen: »eine:: wiederholte .gering- 
Jügige Blutung vor; wo; ein.leichter oder schwerer 
‚apoplektiformer: Anfall :mit:'oder ohne -Krämpfe 
zunächst: überstanden.\ wird,» aber: wohl immer 
bald ‚sich 'wiederholt undi, age se dktienal 
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3, Archiv;, ‚der, Heilk. ‚Heft PP “in FEER HT af 
‚Ferber;. ‚Zur ag der Kern im ‚menschlichen 
Hirn 


ee 


A nertah ob. ba Sen 

diesFür: Cysticerken: dee kan ae ‚mas Kekse 
nur seine» Wahrscheinlichkeits - Diagnose , : wenn 
‚sich /Cystieerken::in peripherischen Theilen 'nach- 
‚weisen ;liessen;ii Prof. Griesinger ‚macht nun -in 
einer’ sehr fleissigen: Arbeit den Versuch, die 
"Währscheinlichkeits-Diagnose auch: bei fehlenden 


-periphertischen » Cysticerken. | Jaufı gewisse ı Com- ı 


plexe»ivon’ Gerebral-Symptomen zu stützen.» ‚Er 
hat»hintereinander: 2 Fälle ‚von: Hirn-Cysticerken 
auf seiner Klinik gehabt und bereits den zweiten 
Fall«schon: während des: Lebens: richtig diagno- 
stieirt. »-Diese beiden Fälle,und:»die,in.der Lite- : 
«atur ;depönirten/ und ihm» zugängig.:gewesenen 
‚Fälle hat.er«zu,seinem Zweck sorgfältig; studirt. 
‚Voü.:den:70!Fällen: von Hirn-Cysticerken, die:sich 
nach.:seinein Ermessen.inv der: Literatur finden | 
«mögen ‚>hät:ler.'54 »zusammen gebracht, so ‚dass 
seris.mät »Einreehnung:: seiner, beiden: eigenen .Be- 
“obachtungen!'56; Fälle.-einer'Analyse unterstellen 
‚koninte, ‚wobei»von.allenFällen' von Echinocoecen 
und sonstigen Blasenbildungen sowie von zweifel- 
haften nn Bildungen an dem Plexus etc. 

"Umgang genommen bene Diese: 56 "Fälle 
‚oränet er in ln, theilungen, wie folgt: 

pr 5 F älle, „w I9Pn e wäh, end 


symptomlos ee oder wenige 








ymptome 
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,‚ ‚böten, welche:''andern: ne aggeen ME HR 
een werden: können. #) |». 


'2)'»Pälle mit” ‚epileptischen Anfällen ohne 
Geistdskrankheitinhl)" ‘ohne anderweitige” erheb- 
liche ‚Störungen und’zwar a) 2 'Fälle mit selte- 
nen epileptischen Anfällen, wo ‚der Tod ohne 'er- 
'kennbaren "Zusammenhang ‘mit der’ Epilepsie 
stand. ©b)' Fälle, wo’ die Krampfanfälle in einem 
sichtlichen Zusammenhang mit den letzten-Kränk- 
'heits-Erscheinungen 'und ‘dem Tode stehen, in- 
‘dem entweder ‘die Anfälle kurz ’vor'dem Tode 
sich “einstellen“ oder sich “kurz | vor’ dem‘ Tode 
ausserordentlich "und stets zunehmend ’ "häufen, 
‘öder “indem "aus einem''oder mehreren’ derselben 
sichÖein unbestimmter Zustand tödtlich "werden- 
der‘ Hirnstörung entwickelt ‚also‘ Fälle, * wo''der 
Tod gewissermassen an der«Epilepsie'" erfolgt" 


"’8)'6 Fälle, wo die‘ ‚Epilepsie mit einer 
psychischen Krankheit‘ verbunden "ist, "welche 
sich als Manie, als vages Delirium , "als 'Ver- 
worrenheit oder als ‚Stumpf- und‘ Blödsinn‘ 'Kus- 
sern’ kann 'und die bald’ vor, a ‚nach‘ ‘der 
Epilepsie "erscheint." una Pen 


- 4) 20 Fälle mit psychischen Störungen. von 
meist. chronischer Dauer ohne ‚Epilepsie, mitunter 
aber von andern motorischen. und. sensitiven 
Störungen begleitet. ' In mehreren . dieser 'Fälle 
haben noch andere Ursachen psychischer. ‚Stö- 
rungen eingewirkt und es finden sich. neben den 
C sticerken noch andere, ‚krankhafte Veränderun- 
gen in der Schädelhöhle, wenn auch die Oysti- 
‚cerken sicher ‚einen ‚grossen Einfluss auf, die Ge- 


Frhr 
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5). 10 Fälle, in an ih einteahene, 
‚heit noeh, ‚Epilepsie ,., sondern . ‚anderweitige. Er- 
scheinungen . von Hirnreizung.. oder ‚Torpor. be- 
standen, ‚zum: Theil.als ‚cbronisches, ‚zum Theil 
‚erst ‚als letztes,. kurz. vor dem Tode ‚acut ‚aufge- 
tretenes Leiden. ' 

. Die, 51: ‚Fälle, ‚bei welchen. "überhaupt, ae 
tome. ‚beobachtet, wurden, ergaben;; 1). dass „die 
Cysticerken in der Regel nur, ‚bei, ‚Erwachsenen 
und:,im späteren ‚Alter, ‚vorkommen. (3 ‚Kranke 
‚waren. unter. 20 ‚Jahren, ,, 15, zwischen, . ‚20, und 
‚40 Jahren und 25. über, 40 Jahre) ;; 2) dass, ‚sie 
‚häufiger. bei Männern als- „bei Frauen: gefunden 
‚werden (60, Procent, Männer, 40, Procent, Frauen); 
3) dass’ sie nicht selten (in 20. der vorgeführ- 
‚tem Fälle), ‚vereinzelt, zu..1—3. ‚Blasen, vorkom- 
‚men; „häufiger, ‚(in 28 ‚Fällen), x 5 bis 60 ‚In- 
dividuen, ‚angetrofl fen, werden, se eltener. ‚aber, (in 
8 Fällen) in sehr grosser Zahl bis zu mehreren 
Hunderten beisammen sind; 4) dass sie ganz 
“überwiegend 'an der ‚Hienperipherie ‘und in der 
„grauen. ‚Rindenschicht sitzen; ‚dass sie zwar ZU- 
weilen, hu ‚diem CARE: Eobefanz, ‚hineinragen,, aber 


Ba dsieb MR Be sioV sacdhrtiım 
ob ai Noldonp 


’ la tus 
u. ‚Der. Hr, Verf, ‚führt, dien Fälle in entsprechenden 
Rubriken ihrem wesentlichem Inhalt nach kurz. vor, , 
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nicht allein®in‘'der weissen Substanz 'haussen’#)); 
5) dass sie selten. «(9 Fälle),'und nur (dann Läh- 
‚mungen;|verursachen,. wenn: sie die grossen Hirn- 
ganglien.und ihre nächste, Umgebung oder die 


Basaltheile.belästigen, . oder ‚sehr ‚grosse Blasen »' > 


machen, welche tief, in. die Oberfläche ‚des Hirns 
‚eindrücken; ';, Auch ‚kann-ein; ‚anderer, frischer 
‚Prozess dazu. 'kommen | und ‚Lähmung vexur- 
‚sachen..: geh dio onerlmetetael Bid 
Ai Distiihegwiegenden Sueinlsie ‚de ‚Oysticer- 
‘ken! in. fast: ‚allen ‘Fällen. waren Erscheinungen 
‚sogenannter. Hirnreizung. und, zwar. theils Jauf 
motorischer,..theils: auf, psychischer: Seite... .o. 
::..!\.Von, den »epileptiformen. Anfällen »kommt, zu 
bemerken‘, idass die. ;Epilepsie..sonst‘in jüngeren 
‚Lebensaltern entsteht, ; während. die ‚Cysticerken 
im spätern, Alter: ‚Huferbten; ; ‚dass. zwar. auch im 
spätern, ‚Alter ‚Epilepsien entstehen, ‚ aber wenn 
‚sie dann ‚nicht ‚durch .Oysticerken bedingt . ‚sind, 
so haben. sie; ‚gewöhnlich traumatische. Einwir- 
kungen, ‚Syphilis, oder andere palpable ‚Hirner- 
krankungen , zu Ursachen. ; Die durch Cysticerken 
verursachte Epilepsie macht . in. ‚den. :meisten 
Fällen einen ganz ungewöhnlich rapiden und 
stürmischen Verlauf bis zum Tode, entweder so, 
dass die früher seltenen Anfälle auf einmal sehr 
häufig und heftig , werden, oder. so, dass sich 
solche gleich von Anfang an subacut einstellen, 
alsbald immer ‚mehr häufen "und eine immer 
‚grössere, Intensität. erreichen. "In beiden Fällen 
combiniren sich die Anfälle dann mit andern 
schweren Hirnsymptomen: Delirien,, Sopor, 
höchster Schwäche. Die Cysticerken - Epilepsie 
lehrt, däss auch die Epilepsie dem Kreuzungs- 
Gesetze folgt, wenn der Anlass im Hirn einseitig 
ist und dass sie ‘düurchaus‘ nicht mit Bewusst- 
Seins: ‚Störungen ’ zu "beginnen braucht, dass im 
"Anfang" beschränkte Krämpfe in einer Extrenittäit 
‘auftreten können, die sich weiter‘ ausbreiten und 
endlich allgemein werden. Endlich lehrt sie, 
dass. auch” bei’ der 'Cerebral“ Epilepsie "eine von 
der “Unterleibshöhle ausgehende ‚Aura die An- 
fälle 'eihleiten® kann. e 

"Die “durch Oysticerken peak Geidtek- 
störungen "haben ‚nichts charakteristisches, “die 
Diagnose sicherndes : ‘im Allgemeinen‘ herrschen 
die Zustände von “ Trübsinn , ‘von vager "Ver- 
'worrenheit mit ‚zunehmenden Zeichen psychischer 
Schwäche vor;, mehr ihtereurrend sind die Zu- 
'stände von "Aufregung. Nicht selten ‘machen 
‘Sich 'noch "andere 'Hirnsymptomie 'bemerklich: 
‚Sehwerhörigkeit, a ‚Lichtscheue, 


ung Ha Ben {$ ;bena naam sh 

u) Hr.. ‚Verf. folgert. ‚aus |dieser Thatsache, Aaın. die 
Cysticerken , nicht , in das ‚Hirn ‚wandern, ; ondern dass 
‚Ihre Keime in der B "Blutbahn "hergeschwemmt werden, Er 
vermuthet;" lie RRRRETRIUFTERn ‘öfters "un- 
mittelbar vom Mrgen aus durch das Zwerchfell in den 
Herzbeutel, in’s linke Herz oder die aufsteigende Aorta 


‘wandern und von ‚dort mit dem Blut i in Bee ee 
worfen‘ werden, Irresaw mendinaliedı; 
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‚Schielen,’V eränderung der: Pupillen, Kopfschmerz, 
‘Schwindel, Schlafsuchty anoniale''Sensationen-in 
den Gliedern, halbseitige «Schmerzen ‚''Muskel- 
zittern, unsicherer! Gang ete. ı.!  .!ai wohl 
Die Ursachen der Vielgestaltigkeit der Symp- 
tome sind zu’ suchen 1) in der'Zahl und Grösse 
der! Cysticerken - Blasen ; '2) imihrem'spezielleh 
Sitz; 3) im (der Beschaffenheit‘ idersnicht: direkt 
‘erkrankten Hirnsubstanz 5: 'ob’' diese‘; geschwellt 
oder regen ur obs ve en ade 
KR beengt: ist. ( 19399 abi 
‘ In’seinem aähliesellblien Ueberbliek sagt ‚der 
Hr. Verf., dass’ er’den' Anspruch 'aufeinei ein- 
fache fertige. Regel:'zur Diagnose: dieser Krank- 
heit nicht befriedigen könne, sondern sich :dar- 
auf 'beschränken‘»müsse,,‘ folgende Sätze vorzu- 
tragen, die als Anhaltspunkte’ für das selbst- 
ständige‘ ROLE am or ae ‘dienen 
können. ıov | | ET ah SH 
pp! Die, (Diagtiösh‘ ae ‚Kyelioenkems ‘hat! fürs 
erste: alle’: andern ‘Krankheiten’ auszuschliessen, 
auf ' welehe : die vorliegenden‘. Symptome! nicht 
passen. — 2)’ Am’ meistender’Cysticerken ver- 
‚dächtig sind Fälle mit epileptiformen: Anfällen, 
‘welehe subaeut auftreten oder’/sich“rasch' häufen 
und bald’ unter: steter’ Zunahme‘san Zahl’ und 
Intensität das Bild eines: schweren»Hirnleidens 
darstellen; 3) die Wahrscheinlichkeit der Cysti- 
cerken ur erhöht, wenn, diese „Erscheinungen 
bei zuvor Here im erwachsenen Alter, 
namentlich‘ nach dem 40. ‚Jahr,;-auftreten,,.bei 
Menschen ohne erbliche Anlage, ohne 'trauma- 
tische Verletzungen, ohne Syphilis, "ohne Er- 
krankungen des Herzens und der Arterien "; 
unter den: letztgenannten‘ ‘Umständen: muss 'auch 
‘eine Geistesstörung: mit dem: Charakter::der De- 
‚pression und Verworrenheit, von: Schwindel \ete. 
'begleitet;' ‘den ‘Verdacht’ auf diese Erkrankung 
‘erwecken; 5) ‘ein Hirnleiden'-mit! von“ vorne- 
‘herein: bestehender Lähmung ist :fast::mitSicher- 
heit’ als nicht aufsCysticerken:.beruhend»zube- 
trachten;; 6) väusserlich vauffindbare) Cysticerken 
Mae? ülen VIKIRDERFEREHE fast zur Gewiss- 
sem a bass tdadsy dunidl 1seise ae 
| Di. fer ui | ailksiefenkuändt ‚am »Hambur- 
‚girl "Krankenhaus; die! eben’ 'besprochene ‚Arbeit 
‘gelesen hatte, aka er:zu der Vermuthung, dass 
.ein’'seit‘ 4 Monaten’ im Krankenhause ‘liegender 
‘Mann ebenfalls Cysticerkemim-Hirn!haben'mögte. 
‘Diese Vermuthung) gründetessich «übrigens'nur 
darauf‘, dass! die ‚Symptome ' "für keine. andere 
Klaskheit: passten;' wurde: aber: durch'die Section 
‘bestätigt Hr. Ferber suchte‘ noch Nee 
gen NE, 'aus’den Tageb: 


iingaskkl-g9: aihagt: 2. Dass 





IN dt Fire 49% Mi ishbfl 
= BIIADIE 19 8 1% ii iH iR Her) ul 
ll) Söllte- nicht auch: ‚der Henisucksgig e „besondefe 
Beachtung. er ieneRn: MORPKEHDE Tyros In Glieder 
Bewusstlosig tet ‚anfangs eine Se Se ak Bar er 
a ‚Seite ofen, "bald aber Ach ei mit- 
‘erreichen ?" Are? 2b: 88 hf me Bo Lima hejz? 


SmATZ1aAr aan 5 







Ar ve 'im 
A A U ( i n ‚kon e eu; ber j ir 
e „Fällen, Au 6 ‚symptomlos los. 
‚andere Hälfte‘ ergibt. leider »durehaus ni - ii 
iedigende " Restltate. sl Geht will übri gens 





>efundeı Mana Jen, d er rec Ari Ventrikel und 
m ‚ 19 RD113 Au We ih er Fe; ER 
ser N IR ‚Wohnsitz. der 


rken: paen Dracke die entsprechende 
‘Region der "Jinken’ Hirmhälfte‘ und meint‘ ‚dieses 


Air a Auge. NE hung. ‚des, Hr. 
esinger, ‚dass..die „Cysticerken . mit ‚der. BI lut- 
:base in: die‚Organe ‚geworfen: werden, denn dann 


ee Gesetzen nen 
in, die Ti "gelangen, wie auch die übri- 
‚gen .T ut, Cohn. hal die, linke, ‚Hirn le 
dene werden, 
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19uaH done und ‚seiner Häute. 
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Brust, 7 Nölel, Pr De Meninglide spinalt.. Diss, Berlin. ‚1861. 
Ve ötel untersche Naeh, wie seine" "Vorgänger, 
Re. ‚Aente. und. en ie, eine primäre und se- 
eundäre -Spinal-Meningitis;, als Ursachen: der se- 
"eandären"Spinal- ‚Meningitis‘ erkennt 'er aber nur 
die Kr. „lerhelln. 'der "Wirbelsäule oder "ihrer 
nd und, .die, 6. Krankheiten. ‚des ‚Rückenmarks 
pa ‚an; welche.:in einer oder der andern. Weise 
‘die Rückenmarkshäute reizen. Er läugnet, 'nament- 
dich, 1. eg en ‚Dr. Köhler, das. Entstehen ‚von Spinal- 
init ‚durch | Ciren ationsstorungen in, Folge 
‚von: Krankheiten .der. eny der. Leber; des 
"Uterus, denn’ wenn auch iin Folge’soleher Krank- 
„heit Ran und’ der dad: ürch bedingten Cireulations- 
ray 2 
le örungen eine, .H) nie in den Häuten, ‚des 
marks » entsteht, ..s0...ist, die‘. .Hyperämie 
"noch keine Entzndung, und dass diese entstehe 





"dazu "gehören 'noch "andere "Einflüsse oder Ut- 
as Hr, Nötel gewiss recht, abEr 105 oimım 
‚Ansicht ‚nieht, eo onseguienit. durch, 7 © 
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t ug alles"äus den“ "Eksudaten i 

orgehen, di u ir oder wenig er 0 reähl- 
siren sollen, -- Er. hıt’&ih 'päär ST 
die er dem Teichenbefund nach als Haematom 
der harten Rückenmarkshaut.diagnostieiren mögte; 
wir hätten es ihm wiss gedankt, wenn er 
‚Gi: Pie geder i Bee era 
as nicht und jehaup tet, den en ‚übe iber das Haema- 


tom vorliegenden Se er, dasselbe 
„entstehes aus |! einem Exsüdati»mit,:Blütgefässen. 
»Die:Stelleilautet: .Visum:'repertum motatu dignis- 
:simum.sectio obtülit;)‚quamı infra deseribam; Sub 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III, 
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tr ng, er 'nimmt _ 
ce ular: Patholög ie ehiktäle .; i 
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dura matre' saceus, Satis amplus, ::per©teld®; con- 
junetoriae, raraerestibus  eum:'ea conjunctus: in- 
veniebatur.| ;:Paries» sacei passim lineam \crassus, 
-diaphanus;, » 'albus'»tela'conjunctoria; immatura 
formatus ‚veratzj»Säaccus 'massam'ferruginosam, 
‚spissiusculam continebat;, /e 'sanguinis’ pigmento 
et: rarefactis puris’ corpüsculis;compositam;.'' Nonne 
"hoc visum» repertumiin memoriam'revocat durae 
matris 'spinalis »haematoma?\ |'Origo: eerte »simili 
‚ratione; explicanda est, ita ut haemorrhägiea: in- 
flammatione vexsüdatum fibrinosum »dum:: vasculis 
-aumerosis exörtum vetsex hie‘ postea :etiani; san- 
‘guisseflusus:sit depositum | ‚pseudomembranosum 
organisationeni ihiit vedque modo.:parietem Cysiäe 
\satis  amplae| constituit.! /. Er» Jäugnet;- ferner (die 
verysipelätöse Spinal-Meningitis: als-Metästase des 
‚äussern Röthlaufs, «und. die Spinal-Meningitis.in 
‚Folge‘ von: /unterdrückten «Fussschweissen, inden 
‚ebisagt; der Fussschweisg ‚werde durch: Verkäl- 
‚tung unterdrückt , und! die: darnach |entstehende 
(Meningitis: sei‘ rheumatischer| ‚Natur; der ;Füss- 
schweiss:irhabe | damit: :nichtss!/zu',schaffen. ‚Ob 
‚das: letztere so ganzı wahr ist) lassen wir, dahin 
‘gestellt. ‘Er: behauptet,.:schlechte Nahrung, .‚un- 
„gesunde : Wohnung: »und:  Excesse; in ‘Venere | ’er- 
zeugen’ keine Meningitis, sie, schwächen. .aber 
den Organismus/und praedisponiren ihn, dadureh 
zu: Krankheiten überhaupt. ! Mit» Ausnahme .,.der 
‚kalten »und | feuchten: Wohnungen gestehen; wir 
dieses ‚gerne. Zu.: 1 Beiider Threrapie: sagt.er, ‚dass 
-das ‚Strychnin) bei. der» acuten «und: chronischen 
-Spinal + Meningitis: :hür. schade ‚er: :verschweigt 
aber, ‚dass Prof; |,.Brown-Sequard diese‘, Behaup- 
tung» zuerst » aufgestellt) und» dadureh ‚vertreten 
hat, dass: “das Strychnin eine ‚Erweiterung .der 
feinen Gefässe bewitke:  /Hr.i.Nötel:.gesteht«zu, 
‚dass das antiphlogistische Verfahren, so heilsam 
„dasselbe bei der. acuten 'Spinal - ‚Meningitis ist, 
.bei..der ‚chronischen. wenig, nütze,;,aber ‚er, unter- 
‘lässt’ es ‚die von‘ !Brown- Sequard. gerühmte 
‚Heilkraft ‚des Mütterkorns in ‚Betracht zu ‚ziehen. 
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"Der m "nr. William Gull, : enge pt Ar | 
:dem.. Gebiete. der ‚Neryenpathologie, ‚und .der pa- 
'tholögischen Anatomie «der Nerven:Centren: schon 


agepi 


N sis! ch 


ah, 6 Gun: Chad of 


; cf 
do #15 irn bi Ei Wwe 


‚so “manche wer N verdanken 


„wit, dA 


sedlsyhd 15, Jussılan 


LIU BEN Ill 


IE ba onynelen‘ 14.67 
*) Herr Gull hat gleichzeitig mit und unabhängig 
-von Hrn..Duchenne die Bewegungs-Ataxiel,nicht bloss als 
.solehe»erkannt , sondern.’ auch die )’Atrophie'.der ‚hinteren 
.„Rückenmarksstränge als das anatomische; Substrat „dersel- 
ben entdeckt, ses ir Ya 
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-schreibüng‘ einer merkwürdigen -Rückenmarks- 
Veränderung; sdiewsich‘Wwährend «des. Lebens 
‚durch: »fortschreitende : Muskel - Atrophie ';manife- 
sstirteswo Hr: "Gulli beginnt‘ »seine ‚höchst interes- 
‚sante Abhandlung‘ mit der Bemerkung, ‚dass die 
‘progressive: Muskel - Atrophie ‘von dreierlei Art 
‘sei, nämlich eine ‚durch Verletzung der: Muskel- 
#lemente selbst seine‘ «durch '»Verletzung ‚der 
‘Nervenstämme und Zweige,’ und eine durch krank- 
-hafte‘ Veränderung‘ der ‚grauen » Substanz des 
‚Rückenmarks verursachte, *): »Da es aber. schwer 
ist; den''primären Sitz dieser Krankheit‘ zwunter- 
‘scheiden ‚so: entstand die Verwirrung, (dass ein 
Theil der'Beobachter: die'Muskel- Atrophie immer 
‘für seine peripherische Affeetion'erklärte, während 
andere für sie: immer veihen:t'eentrischen; oder 
‘spinalen "Ursprung. in’ Anspruch‘ nahmen. «- Zu 
(dieser .V- erwirrung: trug aber der‘ Irrthum viel 
-bei, ‘dass man "überall, 'wo.man' keine Verä inde- 

zung ‚des: ‚Rüickeninarkb fand, auch sofort. ‘an- 
‚nahm ‚dass "wirklich »keine: zbrhanden gewesen 
si, ınräbsendi: 'dasi:negative: Ergebniss ‘seinen 
‘Grund:iin einer! fehlerhaften: Untersuchung haben 
-konnteytund inder That »war'in' vielen. solchen 
-Fällen die Untersuchung: ganz unbefriedigend. 
"Diese: Bemerkungen finden‘ ihre Rechtfertigung 
"unter: andernin 'dem Fall in: Nr:;9: von: Beale’s 
"Archives.iDieser Fallivhätte ‘auch für Muskel- 
‘Atrophie 'ohne:» Veränderung ''des' Rückenmarks 
‘passiren' müssen, wenn nicht Hr. Lockhart Olarke 
‘das ganz’ gesund »aussehende’‘Rückenmark 'ge- 
'nauer ‘untersucht: und’ krankhaft veränderte 'Stel- 
‚Jen in ' der’ grauen ‚Substanz. derselben nachge- 
"wiesen "hättei');Der’folgende Fall’ zeigt eine. ein- 
greifende' Veränderung “ der’ grauen Substanz als 
rsanbB ‚der EDEN REN sesilat) moainl 


gi B., 44, Jahre. alt, Schneider, von. ee Le- 
‘bensweise, "früher Ahnen gesund und kräftig, und ohne 
je eine "traumatische' Verletzung’ des’ 'Rückens erlitten 
‘zw:haben, kam‘am :5. -Eebruar\1862 in’s; Spital» Vior 13 : 
‚Monaten ‚bemerkte. er; dass, ohne, auffindbare Ursache, der 
kleine und vierte Finger der rechtenHand schwach und gebeugt 
wurden; die Hand war kühl, das Gefühl in den Fingern 
stumpf, aber ohne Schmerz. .Vor;2 Monaten wurde der 
Mittelfinger derselben Hand gplökzlien auf die gleiche Weise 
„affieirt . und vor 3, Wochen, wurden auch..die 3 letzten ; 
„Finger, .der linken Hand. schwach und gebeugt,, “aber nicht 
„taub, Die ‚Hände, atrophirten. ‚allmälig. Vor, 7 Wochen 
be kam, er. ‚Schmerz. in.der 3rust und, ein Gefühl, von Ein- : 
"sc nürung im obern Theil derselben. Joch ist ‚er, blass, 
klagt über den Schwund und die Schwäche der Hände; 
„hat aber keine Schmerzen ‚in denselben, di ‚rechte, ist je- 
"doch calt und etwas taub; die linke nicht s0 k alt und 
hat ihre 'normäle. Sensibilität. © "Er kann! RE 
üleigefinger ifrei 'bewegen, kann auch’ die/ersten ‚ Phalangen 
‚der ‚Finger; beider, Hände ,strecken,, ‚aber /das, Strecken ‚der 
zweiten und dritten Phalangen. ist ihm durchaus nicht 
"möglich, diese Aa Hither® teicht gebogen. Die Zwischen- 
räume der Metacarpal-Phalangen und überhaupt der Rücken 
ernkldente vba: in Biysdrisie u Bu: ma 
“*)' Die durch / eine‘ ren “mit "Rachitis 'ver- 
mrardid, Diathese gestörte Ernährung "mit. Muskelschwund, 
“welche 'nur in: der Kindheit vorkommty ‚gehört ri Hm, 
@ull nicht hieher, 


NEWOHTTT 


fe 


LEISTUNGEN IN DERPATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


‚der Hände sind ‚eing, MakeRn die: ernpeingend 
die Beugersennen in. ens ringend ; he 
hügel 'abgemagert u ma Kenn gel „beina) 
verschwunden, besonders di (WebrbchkänFränd | I, 
-wegung: im Handsınbd Ellenbogengelenk»frei,, Tiorskäng 
‚ganz normal... Am, obern ‚Theil ,des| Rückens jeine. Asipnte 


Abflachung der natürlichen Kung, der Wirbelsäule In FRle 
‘eines Schwunds der Bosch ‘Musk ‚f Ri en en 
‘Stelle. Ein Drück auf- den Dornf rue ücken- 


‘wirbels "verursacht einen Wa ee net A 
‚spontaner, ‚Schmerz. aber‘: wird; micht. gefühlt, ‚Die andern 
Wirbel , sind Et gegen Druck, ‚empfindlich ; Ana, 
normal, ebenso der Harn. Appetit Und" Ei 
Die geschwundenen' Müskeln 'würden" täglich‘ durch’ 
intermittirenden ' Stromsselektrisirt. “14. Tage’inach seiner 


‚Aufnahme ‚hatten, ‚die. Hände, ‚an ‚Kräften, Bes 
der ‚Kranke ‚sagte, DR er nach SS ae al iR 


Hände stärker und bieg amer fühle 
"aber' noch kühl!‘ Einige Tage'nach ahkken one! Den 
der Kranke den Typhus, an welchemv er: Am 8>März 
starb. 

Leichenbefund. Knochen und Bänder der Wirbel- 
säule gesund, ebenso die Häute des Rückenmarks. > 
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ung 
Die weisse Substähz_in in Och und’ Gewebe unver- 
ändert, aber der ÜCentralkanal a, grauen Substanz war 


in eine vom 5. Cervical-Nerye aar bis zum 4. Dorsal- 
Nervenpaar reichende, “spinde ri &, hach unten sich zu- 
spitzende Höhle ausgedehnt, welche, ‚im, ‚Niveau, s 6b. 
“Cervicalnerven ihre’ grösste We ite "hatte, ” Auf dem Gh 

schnitt. ‚erschien. sie als in unre Ässi iereek mit 
‚etwas spitzen inkeln, Bo in EN Fa vorn 
und einer 'etwas schmäleren Seite nach Hinten.’ Zwischen 
-dieser Höhle und den vorderen Rückenmarkssträngen’'war 
‚die graue Substanz! ‚noch; theilweise | erhalten.; ‚ Die,..ge- 












„schwänzten Bläschen derselben atten ihre normale; Grösse 
und Structur; Pigment, re und Ke Kom BEER RN 
markirt und die Tubular-Structur unverändert. DieHöh 
war ' begrenzt durch 'eine'Lage werdichteter grauer" 
stanz,,. ‚welche. als eine; ‚eigene ‚Membran, abgelöst; werden 
konnte, Auf ihrer inneren, Oberfläche ‚war, eine, Aus 
ung der ‘Höhle durch zählreiche CORE ver ängert« rte FE 
körperchen, A A gebildet. Auch Aihe 
“oder zwei'Körnchen Zellen wurden’ iin der weissen! Substanz 
-gefunden ; (sonst ‚kein ‚Spur, ‚einer;;aotiven ‚Veränderung 
der Gewebes , Rückwärts, ‚und. „rechts ‘PR; der Höhle, 
die graue Substanz ganz verschw Fe links von di 
“selben , namentlich gegen das’ vo ick, "waren no 
“Spuren (derselben vorhanden. Die’ in’’der all, 
“Flüssigkeit: ging verloren;.;konnte, rg nicht‘ untersucht 
„werden; Die „Neryenwurzeln, ‚und „ihr BE ‚wären 
‚gesund, , j“ “alla N enistan 
£ } HR \ Yo Be Mi 
‚Herr, Gull glaub bt; ‚diese, jr ' 
‚den, ‚indem der. Rückenmarks - ae d 
a stk 
‚eine. ‚chronische, A Auer m Su 
bracht, worden ‚sel.,,‚W ® a AR en | 
ta ‚der ‚grauen er e 
Mad dit, Mehl, dor M a konnte, Ic 
‚den, ] Physio BEN Eat 1 olioe are 
weinen eis dasa Inwilsdasinisl sb wrsib 
ulm mWerstöpfung' des Oontralkanals. 1b 
13 a #:..Yhusbarg zelwas li er usiiön ch 
„Ea;Lancereaux: „Un; cas, dB, iyp ' desilip am 
Shinal nal ‚avec Aalen du Y Cna or ra äh le. 
5153 Pig "med. de 'Päris. 4 se zBL 
sillsaesh „days N A when sartrov mal 
Dr.’ Lahncereaux'' hat! uns ‘mit „‚einer.inienen, 
„bisher gar «nicht “geahnteni Krankbeitlibekaitit 
ügemacht, mit’ der‘ Hypertrophie> des»Ependyma 
sit ‚ME ‚Ssdgi 


og wioihcH eh dulnlsadkendat, Ftetena) 





en Ditlerngiire rl Ka Mr 
hat. wie, ‚Hr. Lancereaug bemerkt, „in 





seiner "Anatomie: medicale- T: IV. 177 einen: Fall 
ronErweiterung und Wassersucht‘ dieses‘Kanals 
jeschrieben, br ist aber kein Fall ‘von Krank- 
N ; desselben „‚bekann #)., Der ‚Fall. ss Di. 
Lancereaux : ist: folgender... „is „danatl m f 
Bi in. 25 Ein BR . ‚früher, gesunder, Ber 


„einer Y Fkältung. einen Catarch, 


BAR 


3, MB 

„Zwang , „ein! Tage, das Bett. zu hüten und. ‚seit 
ener nn I a sserordentliche Abgeschlagen- 
“ ‚Schmerzen in. ‚den en dr9 in den untern, spä- 


in ‚Gliedern, ‚f erner Stecher 5 Taubheit, 
A| en ‚und ucken. in, denselben , ‚auch erschie- 
nen E SIR Int pkheR. SH, ‚der Oberfläche der Glie- 
der,,.z Aurel en a r „Brust und “auf der 'Nierengegend. 
Dabei, e allmäli die ‚Sensibilität und. die Motilität 
im link ie, teflexthätigkeit,, ‚aber ‚steigerte sich, besonders 
Ba I Ai ‚de N, ‚beim geringsten. Anstoss oder sonsti- 
eftig Aut Die Musl elcoordination würde 

y Es. a AR: Gehen jatte "nach ‚einigen Augen- 
en „eine solch he rmüdung zur ‚Folge, dass er nicht 
ver gehen Be ‚Verschiedene Aerzte 'konnten , seinen 
ustand nicht bessern. 7-8 Monate vor seinem . Tode 
bekam er Dysurie, der Harn fiel tropfenweis ab und 
machte ein starkes Sediment, dazu kam habituelle Ver- 
stopfung. 10 Wochen vor seinem Tod wurde er bettlägerig, 
sein Gang war nun schwankend, Tastsinn und Gefühl für 


Bil wach, ülfe des«Gesichts' könnte er 
sic. Din Ah “4 


1t. mehr bedie; en, Taubheit, Schmer- 
zen und‘ BIEEITHONE RSHIRREN pie Höre? ; Vebel- 
keit, Appetitlosigkeit, Abmagerung und Blässe der Haut 
kamen dazu, doch konnte er noch zu Fuss in die Pitie 
gehen. HieDTrgafther! inoch? Steifhieit und -Contractur 
der Glieder, vollkommene Paraplegie mit convulsivischen 
Erschütterungen; (die Respiration wurde‘ erschwert, -derimit 
dem Katheter abgelassene Harn war trüb und, blutig, tief 
greifende an AneBOrE und Erysipelas mit ra AHDFICR 
dem Bodiherbeis Antiiunsdad Hal ln ( 
alu Section... Die .: Reiche, ist ‚abgemagert, Die äussere 
DH dps Bückeniarks | ist ‚etwas, ‚weniger, fest, doch 
der drückend e Finge einen festen Awiderstand‘ Auf 
urehschnitten "sieht' er ‘im Öentraltheil desselben 
=. ‚grauen, *ylindrischen , festen: Strang: von’ der: Dicke 
einer; Schreibfeder :oder, eines, ‚Bleistifts, ‚der sich. vom, obern 


der „Cervikalgegend bis auf einige, ‚Centimeter vom 
une Ende des ee neh und hier konisch 
ft,® 


RR ist in "seiner ganzen Länge von der Mark- 
sübktahz Ausgehen? aus welcher er’ leicht 'ausgeschält‘'wer- 
den kann, ‚Die weisse.Substanz ‚hat/an,,mehreren; Stellen 
verminderte ‚‚Consi tenz,. ‚Im Niveau des; ‚3: Hals- 
vie er H ei A ce DAR, Strang e ein een! 
cht grahülirtes Blufgerinnsel' vom Umfang eines mittle- 

er Kirschkerns; einige: Millimeter, weiter unten cine’Oyste} 
shgoweichenıseköss-KiNaätekeit sich„ergiesst, und noch ‚et- 
r ‚unten ‚ein, Dein aber, ‚Alt erer und.kleiner 

hämorr gischer Her Sitz ‚dieser, Herde ist ‘ohne 
zuilen sh} 1 das hy prtropische Bpenöyn yırıa des Göntralkanals, 
einige'Millim. ter “unter idem’'obern "Ende dieses Strangs: 
Der;:Genträlstrang besteht, aus leicht tree (amhorplier 
Mole u a tionen aus zarten, 
kernel IR: Sl einen der Serfochten 
eich noffhaleh “Zustand einen 
Bestandtheil der'Membraiw! des’Ependyma bilden; aus’zahl- 
den sen und en 
liegen, ‚un Fidia din ARKNAalEn BR fun. 

a Ken 3 Be 
en ınsrlara 


RER vorstehende, Fall "des! Hrns IGully;'war! Hrn. 
Dahoereaux noch nicht: bekannt.» W-Isuo ie” summsinoil 
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dens ‚Die graufi Su Em ‚ist, grossentheils auf Granula- 
go ‚reducirt, " ‚ sieht Ar nebe missstalteten, 
zerrissenen, i male ; Mal: manche 


PBLT. 


aM ch m "beinahe no 
Nervenfaseri der "weissen Substanz und der 'Nervenwür-. 
zelm: sindatrophisch''und granulirt;. die Marksubstanz: der 
anlanpaifs „dutch ‚einige ‚Granulationen, ‚ersetzt. ‚Der unter, 

„Ende „des, Ponte: Strangs gelegene Theil des 


Rüekenmarke) ‘die davon heine. ‚Nerven, das "Hirn 


und die’ TinzöWeide Sind‘ qereha] a raemrohaiits J 


Hr. Lancereaux' olgert aus een Bekind 
gegen Prof. Virchow, dass der Centralkanal des 
Bra. von, einer les bran u 
gekleidet & "diirfte" Und dass i "alesem Fall e 
eine Hypertrophie des Spinal-Ependyma vorlag, 
zu welcher eine Blutunghinzukam. (Wir mög- 
ten in dieser ‚Krankheit. ein Analogon ‚der Üere- 
bral- und Spinal- Pachymeningitis. erkennen, und 
sie nach der Doctrin des Prof. Virchow beur- 
theilen.) '/Hr. ‘Verf. glaubt, Fälle dieser) Art 
dürften nicht so’ gar! selten «seiny- er ihat! ohn- 
längst ‚ein: von: Dr. »Taudeta ' ihm; mitgetheiltes 
Präparat'aus: der Leiche eines am Rückenmärks- 
Apoplexie: Verstorbenen untersucht 5) das: Extra- 
vasat. fand, sich. in.der Cervikal- „Gegend. ‚und, war 
nicht. bedeutend, ‚und. doch war Paraplegie und 
schneller‘ Tod’ erfolgt; aber im ‘Niveau‘ des Ex- 
sudats stiess er im "Innern "des Rückenmarks 
mit der Spitze des Scalpels, auf, einen leichten 
Widerstand, und. hier. fand ‚er ‚in .der.Mitte..von 
Bindegewebsbündeln Capillaren, welche alle Grade 
der fettigen ‚Entartung zeigten, ‚also, ‚duch hier 
war der Blutung eine Ver des Binde- 
gewebes im Ependyma-Kern vorhergegangen. und 
diese Veränderung: hatte. fettige Entartung... der 
Capillaren, und‘ schliesslich ee rung. zur 
Folge gehabt. a | Io 

„Wir haben. in der. EN Literatur noch 
einen andern. Fall..von -krankhafter ; Veränderung 
des Centralkanals' ‚gefunden‘, nämlich einen von 
Dr. Radeliffe im’ Juli-Heft" der British and 
Foreign Medico- chirurgical Revieu' veröffentlich- 
ten (im Auszug im Edinb, ‚Med. Journ. August), 
welcher aber. wegen seiner .Complikationen nur 
pathölogisch - -anatomische Bedeutung: “hat. Der 
Kranke, ein’ Marinen : Chirurg, der früher‘ ‚ein 
GRTBÄRBIE SE Lehen a hatte ‚einen ‚Sonnen, 
Kähz. erholt); Er wurde: an allen Gliedern ge- 
lähmt, so ‘dass er die Arme ‚gar ‚nicht mehr ge- 
Brauchen „ die, Beine aber im, Bette noch be- 
wegen konnte, auch. verlor ser-die; Sprache, voll- 
kommen» Unter‘ der’Behandlung‘ des’ Dr. Rad- 
cliffe schien er" sich 4 Tage lang zü Bee 
ARD. aber,.dann plötzlich, „, SG A 


"Section und "mikrosko ische: ‚Unferenchnine 
yon ‚Dr. Lockhart Olarke, , “Der Rückenmarks- 
Gentralkanal ‚hatte ‚seine, "normale Weite, aber 
das: "ihn auskleidende Epithelium. wär: durchaus 


Prag ertrophisch. ' Die’ ‚graue Substanz ‚atro- 
° Anl Und die ' "Zeilen ‚ihrer vorderen, Hörner 
grossentheils. geschwunden und atrophisch, Alle 
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Stränge der Wehe lit ‘in ihren _Nerven- 
röhren atrophirt „und, ‚in ‚ihrem , "Bindegewebe 
hypertrophirt, „In den ‚Nervenröhren. waren.be- 
sonders die‘: "Axencylinder- veränderty...die . nur 
FR die Hälfte‘ ihres normalen‘ Durchmessers 
atten,, Auch; ‚im | ‚Him fanden sich bedeutende |, 
Teränderungen, unter;,andern. ‚war; auch eine. der, 
Frontal- uns, erweicht. ER we: 


er, zuph A A + yet NEL 
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% Brankheiien einzelner Ne erven.. 


hm t-Innig? sah lan 
he fände wlan 
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uf 3 
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Ale, zap age! 3 me Bemarke on uroma e 0. Amerle, 
"Toun. of mod. er a rei 


5 
\ Mich Er fi 


IE Sr ir ef +5 
#4 "Dis Hitcheook ae ‚über 3 Miehtiieh 
einer Familie) welche zahlreiche Neurome hatten, 
um durch’ deren! Geschichte zur. Beantwortung 
der :Frage beizutragen; ob »die Neurome:';sich in 
ERREIRER Geschwälste verwandeln : können. 11 / 


"Die’ Bıjähtige, von gesunden Eltern stammende Frau 
öirk- petänd‘ sich Wohl bis zu ilitem 30, "Lebensjahre, 
Um diese Zeit:beginnen Geschwülste unter. der;Haut zu 

erscheinen, ‚welche, ‚allmälig an Zahl und Grösse zunahmen. 
Die, E dieser Geschwülste. ist. sehr verschieden ,, oval, 
Kuglich, eicht gestielt, bloss papular, auch ovalflach;; ihre 
Grödse'von\ einem Nadelkopf: bis'zu einer’ amerikanischen 
Wallnuss } sie sind theils hart'wie 'Seirrhus, theils, elastisch, 
RR weich. Ihre. Zahl. beträgt hunderte, so dass: man 
gie, ım Br ‚kann. „Die Frau befindet, sich, dabei 
wohl, 

"Elisa Clark, die Ra. der vorigen, 54 Jahre alt, 
Bellhm Diederben. IC erchwülsten ton! ihtem:10.L:ebensfamhrzan. 
Eine solche: Geschwulst von. ‚def Grösse ‚eines Hühnereies, 
welche am Schlüsselbein sass, wurde in ‚ihrem 21, ‚Jahr 
ausgeschnitten, und eine. ‚kleinere, an .der Lip @ sitzende 
wurde ‚vor einigen "Jahren entfernt, ' Diese‘ Gedehhrülste 
kamen nicht wieder, aber! die Kränke' glaubt), '(dass’'nach 
diesen: Operationen ade ‚andern /Geschwülste he u 
Aa und ;Grösse zugenommenyhaben..; u... 

- Samuel ‚Clark ,; ‚Sohn .. der. ‚ersten. und | run dep 
zweiten, P ‚geboren 1810, ‚ekam, i in seinem 29. Jahr eine 
kleine, bewegliche ° Geschwulst 'aml rechten Arm‘, ‚gerade 
über dem innern |Condylüs‘ des Hümerus "die 20: ‚Jahre 
lang sehr:: (langsam «wuchs »undirmur. bei-starkem Druck 

merzte;; , 1854 begann die „Geschwulst, ; schneller, .z 
an und Er allmäl stil und schmerz Wi 
im Juni 1856 war sie 6i "Zoll lang,‘ 317,’ Zoll dick, 
vollkömmen’ 'eiförmig] fest, (olästikun, glatt'und- ‚Mehrepttäh; 
sass weder in) der Haut; noch: am Knochen; fest. : Der 
Inn Verf, ea ‚Siem... ‚Nachdem . den ‚blossgelegt ‚war; 

fand er er, dass Inatnerv in diese sc iwulst über; ging 

indem” seine Pi Sch älter! in sie e Hlarähen, KhaneiRd 
sich auf ihrer Oberfläche‘ Vertreilotst, am 'am untern 
Ende. der! Geschwulst zu. convergirenyssich zu vereinen 
und ‚hier, den U rnerven | fortz Setzen... Die ;Geschwuls‘ 
wurde oben und unten vom, Nerven ab geschnitten, u 
herausgenommen. Die Wunde heilte fh’ 5 "Wochen. Zur 


Zeit ae, ‚noch, Arar naeh ülete 
unt er :kla achtet, e ‚herausgenom e Ge- 
schnulee v wog, 2 ran, wär A a 2 las isch en 
hatte eine ziemlich”föst anliegende "Kap ehe ara 

makroskopisch’ und mikrsopnch von Aerzte unter» 
sucht, Die meisten; wu und, ab sich/.da ee. ip 


roplastisch 5 Ar ‚ein: 
ach hloit j& ANGE nn il En in Boston erklä Ka, 
Ahoder BOSCH be ’eih Kal a 
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u: ‚fen: en nicht) »däßs sie, ner or 
nken,; tödten;, w ö zei Ka aher is 
sch ehr oft Kiga werde e ber Mu a 
ee habe ‘sich dem En vor ae ve 
Linvae That iin Flbruhe)1857 wieder). wlrdensehe 
1843 dr Am Ba wuchs - oem Tel dr Bee In len 
1 WN 
yol teren Keane a sh 
vs erhahen Ar 112,2 ht, ar, Merku a | 
und dem Bauch, eine Eruption son: 'kleihen en 
KERN a Haut, : „welche runzlich 1 
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ware) und unte: er eine leichten in ana ine 
zurück a r an, Au n Chr an 


ewe 
Imang ei 1er gl an Erbse, q eh ären. K 
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Papeln_ un zwisch en. diesen at n 

Ueberga sstufen. ‚üb er den Rumpf "und un "Vorderko P 
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U Sen K' 
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9, Januar. f Schulter 8 Di 
% Hut Hi = m; 
ee hlich zug aa a 


ah st 

nen, welche ‚einen. "oder ‚mehrere Nüclei, er 
den kleinen. ‚Hautgeschyülste „jerkar 
achter unter dem Mi roskop kleine 3 arl bh 
Öperationsstumpf "hei te ‚nicht, w irde jart, 
und blutend und der Kranke starb am 17, A 


ni ‚waren. 
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E. Bolichtebs De la‘ Contagion merüeude etc: Union med, 
Br rg 8. ‚60. an. ı FH te rede ab 
Orr Hirt a rk sw netrofaabnerd Brna 
D.. Bouchil hat bekanntlich ein’ 'miasmati- 
sches, ‘in virulentes, 'ein’ ie u ein 
arasitischeg ‚Contägium. unterschieden ‘in ind zu 
HEN, noch. ‚ein. .nervöses ‚Contagium gelüig 
das letztere, schon eine Denkschrift der- Akad 
im vorigen Jahr vorgelegt; ohne "aber Ira 
Unsere Kenntnis von den ‚eins schlägigen Vor- 
gängen und ‚Erscheinungen, zu "ördem. „Jetzt 
haben wir. eine etwas ‘grössere Jou han 
lung über‘ denselben‘ en voh ihmiund 
wir fürchten , en ‚dass, älıch durch 4 ie Are 
Wissenschaft, abgesehen. an „paar, mitg 
theilten Thaisachen, nichti'das: ie Ars 
nen‘ Mk Er 'gedenkt im’ g" deinecteh "Noindht 
demischen Oonyulsionen i u „.Nonneh* 
klöstern, im 5 ‚Jal Honda. nr r ae 
ange :bei' den Ursulinerinnen: «zus; Break 
‘ Jahrhundert; ‘der ja be sr nel 
ier" 


ff: warlge 3 


ver. 





Por 18.  Jahrhünder .K inde a 
fast, in, Irland , ‚im. 19, Jahrh bunden: Be ‚in 
Convulsionen! ı Kinder vbei 1 ann 


a ‚Satst oRoehelya des“ ep; 
ai 5 een „BIHyEN | 13 Bee. Noiiehk site 
a e genau beo ae Mia mat 
ei an. 


‚2x! ImwJahteri118481 hatte bekanntlich) die BERKER 
Regierung National-Werkstätteh. gegründetjı eine ‘solch, 


-SMATaTEerAT AAN 


Werkstätte: war in: ‚der'Reitbähn des‘ Hrn, Hope’ für’400: 

Frauen! eingerichtet‘: worden, um: darin’ Hemden’ für (die 
Soldaten’ zu'nähen. Die Lokalität war: sö' geräumig ,' dass’ 
12 Cubikmeter auf eine Person kamen, sohin so viel Luft- 
raum: als dem Gutachten des: Hrn! Dumas in Er- 
ziehungsihstituten‘, Collegien 'ete. 'für'ausreichend erkannt 
worden ist. Das Gebäude hatte “oben’!in! ‚der' Nähe des 
Daches grosse Fenster und dadureh Luft und Licht ge- 
nug;'hur'waren in der) Nähe 'keine’Oeffnüngen für den 
mitten des Tage 10 Sunfen Be un Frauen! 


BIN „‚doch ‚war | die 

al Aus ioretns, u De und nach ic "dire dan 
unterörbeheh "Am DL Tag diesen Arbate 

an, je sölche ‘ArBeiterin A mit’ Bewußst® 


tg daten? zute ‚zweite am andern Ende 
Fä r; „ersten 8 icht e> 

De en Hl Anal ann A drikte, 5 und 
ut, 7 in '2Stunden 30 Frauen dieselben AR 
EN Erkrankten "würden sofort. heraus 
aa an atan Warn der anne in: den Son- 


Ei. A erat, > are ch, Da: ee ‚wieder 
g er Tankt en Fraue auf, die- 
ie wär a sel Ai Folgen. Unter diesen 45 


se Öriele, "die schon’ ah "vorigen Tag einen’ Anfall 





hatten Am. dritten: Tag: ‚erkrankten. 40; etc. ‚Im 
nzen, ‚wurden, 86 Frauen befallen ;, da, aber mehrere der, 
n 2 0X be befallen ‚wurden so ‚kamen, ic E 
"Anfälle vor. Die‘ ‘Anfälle hatten rahedehe ‚Grade 
sm lainentionek: sie" begannen’ mit Respirätiongnoth 
und Lufthunger, dänn| verschwand das; Bewüsstseinsund:der 
Puls wurde klein; ei einigen stellten sich Zuckungen im 
Körper‘: odersinsden /Gliedern veih;,;‚andere:waren tetanisch 
nk el: ‚mit, ‚festgeschlossenen BiRmadens 
nn gemeine jet onvulsionen,; i le, „waren, gege 
Nsti sache u 3 dere unempfindlich ; "das "ekicht 
a "erlitten. F Nächäldi die'Erl 
a ‚Luftlöcherin\der: Nähe des(Fuss- 
bodens 38 SARENTSGBEIYOSÄOR «ENTER, blieben diese Anfälle aus. 
Juni wurden in der Pfarrkirche Montmartre 
nfe a ‚und. 150, Mä Aare» im ‚Beisein, von eirca 200 
an Fe} Fee zur ersten Communion vorbereitet, die 
ie erfolgen sole. "Diese Vorbereitungen und 
a lahes x Vebungen‘ wurden die' !folgenden' Tage fortge- 
ei »!Sehon+in!.den:4;ıeräten ‚Tagen wurden: circa 14 Mäd- 
Bei 13, 2 sikda 8000 6: der. Communion, ‚bei einer 
a 3000 Personen, beim Morgengottes 
ae ı 2 In A ea 21 Mädchen von 
und \Convulsiönen: ‘befallen, ‘Der Anfall 
en nur, wenige;Minuten) bei:andern'bis 
sind De rt ir bemerkt, ‚ausdrücklich, 
ae Milde sin d,do in Convulsionen, ge- 
AH 1 sind, hi Bein zu ab en” (6 (gerade wie bei 
= bigen‘Frauen))' und’ doch'isagt“ ‘er einige Zeilen weiter 
unten, für diese zahlreichen Erkrankungen sei’keine andere 
Ursache zu ermitteln gewesen, „als der Anblick der glei- 
chen Züfälle bei andern'ı Kindern“ |, Von: den »Knaben 
wurde; kein, einziger, von einem ‚Unwohlsein ‚befallen. .,.,,. 
-»iiiDiese Fälle sollen! Zeugniss'"geben‘ für ein 
nervöses Contagium.>” Wenn 400‘ Frauen; „'wors 
uhtergewiss' viele: leichtfertige: waren,» in’ einem 
grösservhokale Zusammen‘ gesperrt / werden.;! in 
ee Fr 'des. Tags 
10 Stunden!öärbeiten müssen ,!»sohin ihren 'Neis 
gedenken ER ‚wenn von 
diesen; 400) Frauen :86':!hysterische'Anfälle'be- 
I es ENDEN: SS ken iedie 





sosbbreitan. amdesänh ein Ahlen Phantäsie" Hselip 
aufgeregt; | mit Hölle und: Teufel) bedroht‘ wer- 
deny wennvom diesem‘'}50.!Mädchen iöhngefähr 
40: imreinet «mit! Menschen »überfüllten. Kirche 
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ebenfalls. hysterische: Anfälle bekommen, : während 
vön (eben ıs6; vielen::Knäaben: nicht; ein einziger 
erkrankte, ‘dann'braucht man:sich wahrlich: nicht 
nach! &inem:rnervösen:: Contagium : umizusehen! 
Der:'Hr. Verf. stellt :aber'»auch.inoch:!Betrach- 
tungen: jüber :die./Naturs-dieses!.Contags! an und 
kominit) zul,demi::gewichtigen ‚Resultat, ‚dass: man 
darüber nichts wiss&u lssig-ian daımb Ilolwon 
Hr.) Bowehut «nimmt -aber»auch;;lein: psychi+ 
sches: ‚Contagiunm: an! undiiist.bei iseinen «Erörte- 
rungen: über';dasselbe: wo; möglich noch’ unglück- 
licher, ‚als! -bei- denen: über; das. Contagium: so- 
kiesscher. Neurosen..x Wetin. in! politisch’- »odes 
religiös -aufgeregten» Zeiten mehr. Personen als 
sonst dem Wahnsinn verfallen , so glaubt;,'er 
auch hier an ein Contagium, wirft sohin spon- 
tang, epidemische Kranl heiten 1: FE 
epidemischen., zusammen. ı. EEE TEE NER 
Eee 
da ix30 a 
7 aaa 
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Dear sans ara noy 


sig duoa Hai ml 
€ ano 4 ii ae Schwindel, 18 
| red HE. he rm Ki pe 
Oidar Dis. 3 ıDü Vertige: Ani ‚Strassbourg. 1862; 
Deliour:: :Du.vertige ‘nerveux.'et ‘deison traitemenht ‘par 
le VERMORLAEN as. alten eis de‘ 'TBerapi‘i wie 35 
30% | 


Iy f ee 1919 H A 


syısiran 


yrlsde 4 alh 


Trduusadnise D’uns werte ie ‘vertig®s 'quie Fon eheöre 
"us ‚ehez' /certaines’ dyspeptiques.'' Journ, - FOREN 
med.) —- Moniteur des ‚se, 'med. Nr. 42... oa am 
Guichon::| Sur un: preservatif au mel’ de mail des die 
"de Lyon, Nr. 9.0 5 hr das sl Bi ai 


"Dr, Duhamel hat tee 
von ıSehwindelkrankheit ‘im. Civilspital: zu Sirass- 
burg‘ beobächtet' und nahm"davon Veranlassung; 
den. Schwindel zum, OH: ‚seiner 'Dissertatio ion 
zu, wählen., ‚Als er sich, deshalb ‚in der. ‚Litera- 
tur umsah,.fand er, dass die: Franzosen, mit 
Aushahme der‘'Herren Max Simon; Trousseau 
und Raele ®) nichts in, 'der Patholög ee 


Krankheit. geleistet, haben;.. „dagegen fand: er. in 
der .ihm:.geöffneten: -Bibliothek..des.. Prof. ‚Spiel 
mann 'eine reiche" deutsche’ Literatur und’ bes 

nlitzte | ‚die ‚Arbeiten ‚von "We fer, ' AERCHER avk, 


Herz, Purkinje, Stark... en Roth, Wun, 
derlichji Auabengp Krug ‚Budge, (Henles#*)ı 


ie ur Iran Sek 


a A ‘Du’ eig 'tierveux! Mem; de'Vacad! 
a6 Med. T.'XXI. 1858. Prosa: Di vertige 
nerveux Mi ue' Da troubles "eistrigids! "Bull. An 
arg 1.1858. p. 368. Raöle: Traitede Diagtiostic 
I ai. 100: prrabam ir de .mayuA meh tor 
ii Fe rt OBserv. \med. "de affeeti” hpikise Senphitd 
rar,i ı heäve: Pistosticnsg‘ "de "iorbis’hervorums 
Eipstab 17622 I Harz” Verauehe Uber lacn ‚Schwindel! 
TI. Auspl" Berlin! 1791, Pürkinje in "Rust' s’ Magazin, 
BEN KR und XRIM. stärkt Allgem." Pathologie. Beipz, 
1844. "U" Naumann in’ Häser’s' Archiv. "Ba. 'vIM.'1846! 
Röth: Histoire de" oh ußehkigatiöh. Trrestihle! Pr’ 1880) 
wir Wunderliek: 'Päthölogie' und’ Therapie. 16° Ba. II. ui 
REHBeR le Nervehkfkticik Heiten: NY." 
1857. UL” Masse!" Nervenkrankheitenih ® Er 
buch.» Bd; IVi Erlangen 1855. 0-4, Budge a 
10gi6.8.893, Henle :» Rätionielle (Pathologie. BdiIL.: 9ai 
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»»Er unterscheidet! mit seinen: Vorgängern’ den 
Schwindel in einen'sölehen;' »bei dem “sich die 
äussern 'Gegenstände‘in horizontaler ‚oder 'verti- 


kaler Richtung’ zu ‘bewegen’ ‚scheinen; «und in! eis 


nen“'solchen bei): welehem !der: eigene ‚Körper 
Htohr Im: hoyizonihlersoder twortikalör Richtung: zw 
bewegen scheint; 'so dass 'die Kranken das Gleich- 
gewicht durch entsprechende «Bewegung zu 'er- 
halten‘ suchen/;'"welche ‘beiden \'Schwindelarten 
aber :duch‘bei demselben’ Kranken: gleichzeitig: 
oder' nach "einander vorkommen’ "können; "führt 
dann Purkinje's:“ Versuche; verschiedene ‚Arten 
des“Schwindels künstlich’ zu erzeugen ‚, an "und: 
gibt ‘dann: »die‘oben 'angedeutete' Krankheitsge- 
schiähteia #3 ‚möllelsy amade! meh 
ga date | 
Antonette Schmitt, 72 Jähre alt, Näherin, Bm Briten 
Mutter eines Kinds, immer rege mässig menstruirt, hatte 
ihre Regeln um das 32, Lebensjahr 'verlören und war ge- 
sund geblieben. Vor 4 Jahren wurde sie in der Kirche 
plötzlich von einem betäubenden Schwindel mit grossen 
Schrecken befallen : glaubte, dass der Dom ‚über sie 
zusam TOR Kan ud auf Ahr Bett gebracht, 
dauerte der Anfall noch eine Stunde, dann verschwanden 
die Erscheinungen und!die-Kranke'befand sich 7 Monate 
lang ganz wohl. Nach Ablauf dieser Zeit bekam sie ohne 
ermittelbare Ursache, einen zweiten; dem ersten: ganz glei- 
chen 'Anfall«in ihrer 'Wohnung;:sie glaubte, ; dass: enorme 
Mässen |sich; auf sie»stürzen! wollten. ‚Auch jetzt wich der 
Anfall bald einer vollkommenen Gesundheit; aber. nun 
stelltem sich 2 Jahrerlang;'alle' 2-3 Monate solche :An- 
fälle ein»und vor.18 Monaten begannen diese Anfälle auf 
einmal so häufig zu kommen, :dass:: die‘ Kranke beinahe 
garııkeine’Ruhe mehn hatte, und nun: ging sie in’s Spital: 
Sie ist jetzt sehr hinfällig, ihr Kopf ist auf die Brust 
und ga nach rechts gebogen ; ihr Gesicht drückt Schrecken 
aus, ihre’ Augen sind fx nach unten gerichtet," sie wagt 
sie’ iweden ‘zu schliessen) nöch 'zu’ erheben, aus Furcht vor 
Eintritt ‚einesAnfalls...'‚Sehvermögen und Intelligenz - sind 
normal; ‚ebenso die. Verdauung, doch leidet sie an. habi- 
tueller ,. dure Olystiere leicht, besiegbarer Verstopfung; 
Respiration und 'Herzgeräusche 'sind in Ordnung; der Hals 
isbetwassteif/der Kopf nach’ rechts gezogen ; die Radial- 
arterien: sind gemunden, etwas hart, währscheinlich' athero- 
matös,, entartet; Die; nfälle, die kaum eine. Viertelstunde 
aussetzen, haben seit 18 Monaten. folgende Form: sie 
fühlt plötzlich einen‘ heftigen Schlag auf den 'Kopf‘ und 
wird von einem 'wahnsinnigen Schrecken ergriffen; sie 
glaubt sich dann ıvorwärts‘,,.mit' dem Gesicht. ‚gegen ‚den; 
Boden,: geschleudert, das Bett scheint, ihr, mit ‚ihr fortge-, 
schleudert , zu „werden, während, einer Minute glaubt Ri 
auf dem Boden zu "liegen, ‘mit ‘den Händen den Bode 
zu berühren‘und ‚durch \ die‘Last des‘ auf'ihr liegenden 
Bettes zermalmt zu werden; sie schreit vor.Schrecken, 
ruft .um, Hülfe und klammert sich :an ‚einen Bettpfosten ; 
nach. ‚einer . Minute ‚beiläufig bekommt sie, das; Bewusst- 
sein ährer Lage, aber noch. ‚bat ‚sie. der ‚Schrecken, nicht, 
verlassen; sie.,sieht dann Mücken oder. ‚Spinnengewebe 
vor den Augen, hört fremde- ‚Geräusche, : die: ‚bald dem, 
Donner, bald. ‚dem;Rollen ‚eines Wagens, ‚bald. dem Glocken- 
geläute,... bald . dem ‚Rauschen . ‚eines . Wasserfalls gleichen. 
Die, ‚geringste ‚ Lageveränderung,. selbst_die« ‚Veränderung 
des. Blicks, bringt, den peinlichen Anfall von. neuem. ; Die 
Kranke Bei, ‚Tag „und ‚Nacht (dieselbe oben. bezeichnete 
Lage ‚beiy; ‚den ‚Rücken, durch, Kissen ‚unterstützt und, mit 
der ‚rechten-Hand ‚sich an einem., hohen..Bettpfosten. hal- 
tendy Sehläft, sie ‚zuweilen ‚ein., .. 80, wird ‚sie,‚bald ‚wieder 
durch,einen,neuen Anfall geweckt, ‚welcher ‚ohne one 
durch;eine, leichte Lageyeränderung, verursacht, wurde. 
ln Seitseiniger: Zeit''haben. die ‘Anfälle/an Fröquehz. ind 
Intensität 'verlorem:'und selbst ihre. Form etwas’ geändert; 
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die 'Kranke: glaubt 'nicht mehr'nach vorne zurfallen,' son- 
dern ‘nach rechts um-ihre: Axe«zu rollen , der: Schrecken‘ 
begleitete ‚auch. diese Anfälle, aber «die Gesichts- und: Ge- 
hörhallueinationen: dauern nicht mehr ‘:so ‚lange. ' Diese 
Besserung ‚schreibt: sie» den ihr.verordneten Hoff'mann’schen: 
Tropfen. zu, doch: fühlt "sie »sich'noch: sehr elend «und: 
wünscht: 8ehnlich: den: Todiiist sbuälmi) aut ei wohnten 


Sa SE Die rt ders Bay Ve ar re 
. Der Schwindel tritt selten rauen, ist 
häufig von. verschiedenen 'andern Erscheinungen 
begleitet, namentlich ‚von "allerlei ‚Störung geh ‚de 
Gesichts, von ‚Öhrensausen, ‚ Gehör-Hallueinatio- 
nen,» Kopfschmerz. ‚mit verschiedenem Sitz. und 
verschiedener Ausbreitung,’ von’ Angst und 
Schrecken mit ‚Neigung, zur Ohnmacht und, Mus- 
kelzittern, . von einem eigenen _ Gefühl i in... der, 
Magengegend ‚. zuweilen. von: Eckel und: ‚selbst 
von Erbrechen; ‚von "abwechselnder- Blässe' und 
Röthe des "Gesichts, von kalten Scehwei sen, ‚von 
Kleinheit und Härte, , ‚und. selbst, von In! eraissio. - 
nen. des Pulses: Diese ‚Erscheinungen: stehen ‚mit 
dem -Schwindel' in‘ 'Zusainmenhang, sind Folgen 
desselben, viele‘ andere Zufälle aber treten als 
Coöffeete derselben. Ursache, ‚oder. auch als die 
Ursachen des Schwindels auf. er den ‚letzten 
A raue Ekel,‘ gr eg en} ete.' ad bar 


hsgpge al; 4 

"Als: eine« ‚sehr merkwürdige Form a Schwin= 
des eitirt Hr. Duhammel den von Canstatt ver- 
öffentlichten Fall eines Mannes, welcher jeden 
Morgen ‚um: 3, "Uhr ‚erwachte, auf dem: Kopf.zu 
stehen: glaubte und‘ um Hilfe: rief," ausserdem 
aber keine ‚anderen Schwindelzufälle, ‚hatte. wid 


‘Der Schwindel ist eine e Gere "Mahl 
festation gewisser Modifikationen. im Hirn, 


Be 


Diese 
Modifikationen . können durch: Sinnes-- Eindrücke 
verursacht werden; sie können aber‘ ‚auch - im: 
Hirn 'hausende Veränderungen sein: ' ‚ Anämie, 
Hyperämie, fehlerhafte Beschaffenheit _ des, Bluts 
durch .narkotische , faulige. und. andere. ‚Stoffe; 
Entzündung, Erweichung;, ‚Geschwälste , 'athero* 
matöse Entartung der Hirnarterien. ° Demi ach 
theilt Hr. Verf. den. Schwindel in, ‚einen sc u 
del sensoriellen ‚Ursprungs Aal in. ‚einen ins 


jr: centralen ‚Ursprungs: asıhointtdins aesih Tl „nat 
yes maria ar ER od 


"Die ‚Genese des: senhörielläne Schwindels ver- 
mochte der ' Hr.’ Verf.‘ so wenig‘ ee | 
wie seine Vorgänger. Beisdem durch Gestähts- 
Eindrücke » verursachten’/ Schwindely; meint ‚ver; 
bald’ sei’ es. ıder«„rasehı-vorübergehendei Eindruck; 
z.| B. beim, Anblick. eines-sehnell sich ‚drehenden 
Rades,.bald;ein’ganz ungewöhnte rAnblick,;wie.der 
eines Abgrunds; welcher:den Schwindel verursache; 
allein:Hr. Duhamel:hätte, vor(allem untersuchen 
sollen;!/ob:der:Sinneseindruck ansich oder andere 
dämit verbundene Vorgänge»den ame 
gen: Beim Anblickeines Abgrundeshat’bekan! 
die-Fureht:zü! fallen deni»grösstem: Eksln 
Schwindel'und »wodürch der»Schwindel bei schniel» 
len) Rotätionen, ;zI.B.'ıbeimm-Wälzerserzeugt wird; 
ist ‚noch seinRäthsel,:da-man beim Rottiren mit 


„Bert a! 
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hlossenen-Auger i ebenfalls 'schwindlich: wird 

und selbst "Blinde ‚davon.:eben ’s0.!'wenig “ver- 
nt W een, ‚wie von. der ne an ‚sollte 
‚bei den. otations- Ben eg Sn, dürch ‚Cen- 
ga a Ikr v2 E eine Veränderung der Blutver- 
bewirkt. 4. re " Sehiyinael yerur- 
den?. Auch Be Gemeingefühl soll 
ei De KA wi I Pre in n Spiele e sein. „ar Vert, 
agt zwar, im ME indniss mit, vielen, ‚seiner 
Be änger, ‚vom 
Tas sinn, a 









“3 le I, 
r Schwindel seltener, 


ji Ä « 

sinn , als \ von 6 Gesie “und. Gehör, ‚angeregt | 

w de, er er bem, erkt,. wann an einige ‚Zeit, ein 

„e was, Beifchtliches ; u: len änden 

NR, "ha e, so, fühle an 1 hac dem Nieder- 

a nd Malddd 3 

er esselben eine eigene e Art, ‚von Sch windel, 
Fahr 

AD, „Y oden . zu erheb en. 


ae oiekelle. 
hi ie es efühl Ki ‚dass ‚das 
bie ad Ah örper drückt, „ihn. ‚se wer 
de 5 nu u uf die Nerven. der. Kae 
2 ne cnder Re Mel Aller ‚des e- 
dag ren Gewie t ‚des Körpers Teich- 
Bier, auf Bar Eee geringer v werde 
h cheine Kr ‚Körper, PL Boden. zu 
Rio, sen. _ ur at selb st. jan Versuch gemacht, 
ol, He Be auf m ‚Kopf zu tragen ; 
‚s0,la nge © er d asselbe "trug hatte er das ‚Gefühl, 
2 W Be in den. REM versenkt und sowie 
ri on jahm. fühlte er. sich über. ‚den Boden 


lg $ 


er es. a 
hat . ha. ‚ (Der Referent erinnert, sich aus seinen 
f vun lin ingkjahren ‚eines s scherzhaften Vorgangs, der : 


‚ein, ganz ‚anderes Ergebniss lieferte, Be 
ash ‚Eingg: Luna ‚Im. Monat; Mai, as ‚Uhr , ‚sehäje 
er; a andern, cir 112 Pfund ‚wiegenden Studenten ° 
"auf s seine be beiden Schultern. und trug ‚diesen ,, der einen 
‘Mäntel um sich hatte ünd ‘60° wie ein enorm: ‚grösser 
-Mann aussah; ‚ohngefähr: ieineihalbe' Stunde lang spazieren, 
De „ae ‚fatigirt, zu, fühlen;, ‚als er, denselben 
} f, eine Brustwehre. an einem. ‚Baum absetzte ohne 
Aal: an Bücken, b SE ne demse ben Moment "einen. so 
Heftigen Kr TIEFER er gewiss’ gefallen wäre, wenn er 
„sich: jmicht: an einem‘ >dicht ’ dabeiı stehenden Baum‘ hätte 
ale: a are inet a ‚fi durch 
„eine. e ränderung ‚der Blutvertheilung N perämie 
Aka Hirn ak Trag Aa er Rn lötzliche ı re ati Anä- 
‚.P 

E23 erg "Abetzen er bedtfät gewösen. . 


Er N dem m chwindel von "eentralet em Ursprung | 
hennt r 1) ei "einen n, Schwindel” durc] Ka ie = 
Fehler des Kine, 2) einen Schwindel durch 


-Cireulätionsstörungen ı'(Hyperämie:''und Anämie - 


des /Hirns,.:3) einen»Schwindel‘;dureh) Vierderb- 
niss] desi:Bluts;.,4) einen snervösen ':Schwindel, 
5) einen jsympäthischen.Schwindel, iwelcher‘ aller 
-denn«dochil &in::won- der; Peripherie)saus-ängereg- 
ster.ist, «gleichviel:»ob:\er' von: dev äussern \oder 
-der ‘innern» Peripherie! des Nervensystems aus- 
-geht. : Alle diese-Arten; von! Schwindel:'hat' Hr. 
‚Merf., mit «wenigen «Zeilen: abgefertigt' und bei 
-dem’Schwindel ‚dureh:Cireulatiönsstötungen nieht 
-einmall die,;neuere, Theorie)» derıSeekrankheit 'ge- 
‚würdigt. Etwas: \ausführlichers-bespriehtiser'bei ® 
der Aetiologie‘ die: verschiedenem:physiologischen 
und pathologischen Zuständeimnd Vorgänge, 's6- 
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'wie die‘ verschiedenen: Beschäftigungen;;'beir wel- 
schen der: Schwindel vorzukommen »pflegt.‘ Neu 
-war für=uns,: dass: die: Arbeiter, welche | mit'.der 
‚Fabrikation ': des :Bromkaliums 'beschäftigt- sind, 
‘öfter ‘an! Schwindel:'leidem' sollen. !!/Hr. Duhamel 
ist geneigt mit vielen seiner Vorgänger:!iund 

ımentlich ‚mit Hro, Lussana _ „den, Sitz, des 
chwindels i im " Kleinhirn on, etwa auch in..de 
erg, zu ‚BEER will ale, darüber ie 
‚absprecl en, Ind r That 2. ‚zeigt, all es age Hi 
dass. jener. Theil. in ‚Hirns, welch Bet: Gleich A 
‚gewicht, vermittelt, beim « Schwind le Ste, Me 


1,1 Prof, Deliquz, de,‚Savignas, zühmt.saus, ‚Rr- 
fahrung, ‚das: Zink- Be Ah IBReN ‚den essen- 
«tiellen..: nervösen,. Schwindel ‚und;, gegen., ‘jenen 
‘Schwindel, : welcher :im Gefolge; der Anämie, ‚und 
der Chloroanämie: auftritt. sun gish com 
»"» Der nervöse. Schwindel:ist bald» anhaltend 
und‘ macht: von Zeitzw Zeitenparoxysmenartige 
(Exacerbationen, :bald, und. zwar 'am’/gewöhnlich- 
‘sten, 'erscheint;‘er plötzlich ‘bei»scheinbar. ::voll- 
ikommener:'Gesundheit.»'Erwist) eine: wahre “per- 
‘manente oder temporäre Hallüeination;, welche 
die äussern: Gegenstände in Kreisbewegungen':er- 
scheinen „lasst und. wobei ein ‚ wirklicher. , Ver- 
lust, des "Gleichgewiehts. ‚stattfindet, Die Hallu- 
cination hat, es "aber ‚nicht, ‚Immer mit Yi aein- 
baren Kreisbewegungen, ARE, au uch mit Hin- 
und EIEERENEEUDSCH, der G 6 egenst än le, von ‚eine r 
‚Seite zur andern, _oder. von IT eng "nach flinten 
‚und umgekehrt (entsprechend, dem Rollen ı und 
‚den Längeschwankungen. eines Schiffes), zu hun, 
und diese letzteren Bewegungen, ‚(von vorne 
nach hinten und umgekehrt), 


Den, 





rs 


welche "häufiger 
vorkommen’ als: die seitlichen Bewegungen, schei- 
nen dem’ Kranken den ‘Boden unter; den: Füssen 
zu .'ientziehem.*) Ausser diesen Bewegungs- 
Hallueinationen '"%kommenbei manchen!:Kranken 
‚auch, mehr ‚oder EP IEeh dartige Lichtbilder 
"und ‚vorübergehend: e, Obnubilat ationen ‚VOR. ade 
Schwindelgefühl ist ‚Men, beim R- tehen ü bei 
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‚geöffneten. ‚Augen 0), Aa er „auch ‚in a in der 
+, # 4 ke 
‚horizontalen. ‚Lage, und & schlo: ossenen Si u 
ui „D an Ir 183 
ER Der, ‚Hr. Yert, A den, 
Hr) mmobre nit 10Yy Me Hılona 





Arir ia Dir ER ist allerditige eins ’Gesichtshafliei- 
'nation,\ bei'welcher'‘di6>äussern Gegenstände Sich im-Kreise 
‚zu‘ drchen scheinen; 'sber jdieser «Kreis, hat bald eine,Axe, 
meh ‚mit. der., des, menschliche ueeree iden tisch, j ist, 
ald eine Aze, welche m itte BE Fa Körper yon che 
aon sage geht, ala ine ’Axe it ylafigt auch mitten 
sdureh dem [Mörken Jaber.iquäl oder.iseitlich}! durchgehts‘Im 
letzteren..Ealle.i werden die'Gegenstände, auf juris, Zus, oder 
von uns weglaufen und damit scheint natürlich der Bo- 
den unter unseren Füssen zu schwindem” jan ‘ist "mit 
„etwas andern bar orten. das. ee des il Vor- 
‚trags. Die, scheii ren Be ewegungen de Eee a 
AP ae „ oder gegen uns zu "oder "yon uns hi iR 
Re Feine" Io "Kreisbewegung, 8,“ urn gl 
ni is in solchen Fällen einen enorm grossen "Radiı inte 
„ist: dieses »dasGegenstück) zunden Rötationsbewegunigen des 
Körpers und dem! Reitbahngang. wi? sh „Ind — 


‘it 8 
ui 


-Schwindels: am Ursprung:ndes 'Sehnerven und 
:die Meinüng ıhatıgewiss viel:'für sich; ‘Eine 
"materielle! Veränderung /als Ursache. dieser Funk- 
‚tionsstörung lässt sich »bis: jetzt nicht nachweisen, 
\Hr:»:Veif.: will ‚sie! aber;ideshalb‘(nicht‘ inAbrede - 
istellemenüägsoY rise Yıar (Ialenısy dei 


sb ai oh Dre ne ik u 
au RR nl „De Eon ‚A a en, Ren a n ‚10 


asisir 


"aber, ‚de 6 ee na ll mochte uR ee ı 
I ar x Is er Et a rg ht Br, 
Ei * ni Ih a al (pi s er I, any Ah 
un ae au Pi Wh a elle ‘den 
I a Anne ‚er 'füh er zwei Bei- 





‘spiele solcher’ Heilung aan, die 'allerdirigs’ sehr 
‘zu' Gunsten’ dieses Mittels’ sprechen. "Def eine 
‚Kranke, ein Sehiffskapitän/litt'‘so anhaltend’ und 
so heftig am Schwihdel‘ '(Tournoienent, Ta- 
inyagei*): et ondulationvdu:'Sol),» dass: er‘ seine 
Wohnung nieht mehrsverlassen ‘konnte; « «Durch 
-das.. Zink Vaalerianat ‚des Tags. dreimal ‚einen 
-Gran ‚‚«wurdes=erisin wenigen Tagen geheilt, so 
-dass ser; dasıiComimando.!iseines» Schiffs: wieder 
übernehmen ’':und die ‚Expedition ‘nach :Syrien 
-mitmachen‘ konnte, /iohne, zu) reeidiviren. Ber 
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Ang ich, aus 0 08 Crnin Id erh | 
Han Je und ensc so Ara 1Yv; HER De- : 


LEO und Äbends ‚eine Pill 
a ht, 50 steigt, rauf: 


nd ’A 
Kir ba: Ka a Ina wenn "auch diege - 


Seen 15 Rich Kirfolg haben, so ist von 
An TE egdbenen Fall nichts zu 


e; hie ‚entweder i in ‚kurzer, Teit 


MICH W I 


KH 


Er nd, Fr 
n. 


Me: 
ul ie: 


IM 


denn 


Kr er Be 


nie; fo (nissan Dem lat ya 
-s:5Als>Hr;: ‚Verf, ‚sich: mit der: Redaktion‘ dt: 
worstehenden: Artikels ‚beschäftigte; «fand .'er, dass 
-bereits»Dri Baietti einen» Fall vomo,vertiginöser 
Bspkrhigies mit een" | Eee 'hat.:**) 
Eh den Se b4 Händel, weicher so ni fg ii 
it An hi Hi uf 
Erbe der A und, ha Chl lorose,, und zwa 
ff "in R> A 1’) sckl # 
hä n der twicklung als auf der e 
Rei { , auftr uftritt, die ac das Zink - Valeriat il 
KOT ergehe KW a sg die” en ii 
Fisch afaatd Vähkot ständigt werden.” Er em 
pfiehlt dazu vor allen andern a 
‚durch. ‚Wasserstoff, redueirte, Eisen, als ‚das wirk- 
:samste. ‘Wenn: man «demselben..etwas; iZimmet 
‚Zusetzt’, SO oc ’es 'zu 10 Centigrm: pro''Dosi 
“des' Taßs sy "Mil & an FA uf ahnee ar 
ie 2 „we Sr 3,M SFr1gh \ 

„man ‚das Pulyer unmiltelbar,.vor : 
ei weten ‚nehmen, lässt. ‚Auch ;€ na kann 
'man"dabei 'anwenden;’'aber ja’ nicht I 'China- 
-54 ah dailiitenr Inlaıfoe insb mu aeiualgsw air 007 
ee ee en wie 18 ger 113 


sus, Ta Bob 


f gs si) kennen wi Me “= | RM wo rt, A| che 
‚a wer \y Be Sich br ne Ya ah e R 
Tınp, a ERENEN iche 37T ne 8 „Sc biffs), gr 


A us Fir il Insayız ao ang me a worbsinz ni ur sa 
> 4%) Baeetticims 'Bülletino : della» Scienzes med. 1844. 
Juli, — Bull. de Therapi T.27./p.1176: > eu sun 
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(Wein; der' selbst »leicht'Schwindelimacht‘, »son- 
-dern :alsı China-Exfrakt oder Decott. io. um 


"pP ET fi; 374 +} * j f 
Sl Pro of Trousseau 13 gi 0 in eine of m "klinischer en 
Yortrag 37H ei EN te est rer ie 4 be 
<8 tei Tu re E De a n ‚Fon 
Dr Bl N ; 32 708 er cn 
‚ven rankreicl 1 bes ers yo Tr ‚eton eau 
Ki, ve eichneten Magen. rag | cheı 





Ben durch Schwindel, Zi 
"Uebs eh a ae 
Schleins näniesit, 


Hiche ui 
ange u 
mi ed | Sayaid Ad h 
hellfarbigen  Blunen kommin,.. Auch. Niesen 
Fit un Jean ee > 
lich diesen Be el, Das üele Ho 
WIFTENR IL, Mail TTID A JE 
‚bringt he nicht” hervor und akt 
dung ein $ ni ich ht zu hellen ij 
ih. ri ie er 
t emporär. on fa durch 
yetursachfeht (Seh aA. ist, der lage 
Teicht zu unterscheiden enn. dort ist, cn 
der Augen, Oh enkling gen, ‚Rabe. es ( 
starkes Kiöpten er mt, IIgemei 
Ele cholälmenken, Kop fes,,. 
in ‚den F "un: Hän en 


üssen. und I er 
Rund: Y ocl Tee 


zuni mt, aber. „wei 
‚den tritt dieser, Be bl ich, ein 
Bach, Vale 


ders bei F juen u den ‚um 
einige DEAN vor “dem Eintritt Sn Hin 
tion. Dagegen ist die Unterscheidung ER dem 
durch Nieren - oder 'Gallensteinen“ verursachten 
Schwindel ‚schwierig, der, Arzt hat, ‚aber - "den 
Trost, dass die gegen den Magenschwindel ‚an- 
‚gezeigten Mittel: hier: inichts schaden“ Als: _ 
'verlässige Mittel’ gegen‘ den Magenschwindel 
RP, die von "Breäonneau 'empfoh jike 
„Verbindung ‚von Natron Biearbonat, und Magnesia 
‚Carbonat nebst einem» Quassia- Infusum‘ ‚erprobt. 
‘Der Kranke‘ Se ya Notar Ar 


- "Pulver 'yon on0,5. "b bis ‚1,0 {if BAR 


ramme 
‚hongh und,, 0,25, ıbi Ten agnesia- 


klüg 


RT 
ee Ir 
5 Kranken Ss Ss 


a na an 
Ku: 


in ‚ein, Zimmer 
Na ua aien ni 
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ENFOR 


BIER en Ks Ku Ts Ge. 
sihai 0, dr, Tab Nike „Quassia 


rn ten be 

n, bereiteten 1.0 nt ob. zoldod 
Sir Der |betäube: ie EtäflusnguweickentEberei- 
-Körner/ (Menispermum|coceuluüs Linne)ırauf die 
‚Fische: übt brachte «den» Pharmaeeuten) Herm 
ı@richon auf ‚den: ‚Gedanken;''diese’Kömer als 

ein» Präservativi-gegen idie'Seekrankheit''zus ver- 
leben, die) seit’ 8: Jahren »'voniähm ,!:sowie 
-von vielen‘Aerzteni und Laien: fortgesetzten Ver- 
„süche:!häben ‚den‘ Nutzen» derselben aüsser Zwei- 
ifel gestellt.i'"Erwendetisie bloss»äussenlich:ah, 
indem: 'eri:diese «Körher: im!‘ Verdiäbgungs-Appä- 
-rat ausziehen; mit der: so! $ewonneneil) Flüssig- 
ge ne 
ben: unter einer: schützenden» Decke 
-Magen:legei lässt» na. \ eng bau 
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bu klang HNervöse 'Delirienunnnib wor um 
eh arios dlssuu kaia 9 dinasah: gun ai 








ei : Capsicum i in Deliri rium tremens.,, ‚Lancet, M March, 8. 
Cds ernele Cap sicum . in Deu tremens.. ancet. 
eis N ur a . > on USE 
yalz Pr sen an ae "la ee Wi 


it BebrGöneralt Inspektor der.Flotte Ar ‚der 
Spitäler im Melville-Hospital, Dr.-Kinnear, »rühmt 
gegen«das'Delirium:tremens das: zuerst vom’Dr. 
Fosch:‚dagegen.: erprobte und:jauch von Dr. Fer- 
neley. mit Erfolg :angewändte‘ Capsicum. annuum 
und: versichert; es «habe: in ;allen Fällen. einen 
reichlichen Schweiss.' und! einen ‘erquiekenden 
Schlaf..bewirkt‘, ! und; nach! dem Erwachen | aus 
demselben sei. dienervöse Aufregung verschwun- 
den;«'/Eri'gab- es in.'der: Form von: Punsch , in- 
demers'2 Serupel:;Cäyenne-Pfeffer mit einer 
Pinte:' Wasser:;heiss , infundiren , nach‘ dem Er- 
kalten ‚das. Infusum; filtriren und Zitronen-Säure 
und. Zucker :(undi keinen. Branntwein 2): zusetzen 
liess.. "Es! wird ‚adı: ibitum getrunken nnd. soll 
gut: schme nen ds saR ud „Li mer... 

40% nah oh wer 

4... Dazu; bemerkt. ein, a bie in . der Kr 
cet vom,12,..April ‚etwas hämisch, . der Cayenne- 
Pfeffer werde von den Negern;,in ‚Westindien 
seit undenklichen Zeiten nicht nur gegen Deli- 
rium tremens, sondern auch gegen alle möglichen 
Krankheiten angewendet; .aber er sei wegen 
seiner reizenden Wirkung auf den Magen ver- 
werflichi:/ Dagegen © ernpfiehlt'» Anonymus .erst 
ein Brechmittel, dann ein Abführmittel, dann 
inne wein mit Opium nach Osman’s Rezept: 
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erst ge späesst. ı ‚und dann. ‚gehangen Se 


Btta ten EHRANER: 47) ve en 


Hi ind en 

slls g; iq ‚Job 8 nlatsueh | 
*/Wiruhaben: im vorigen Jahr‘'der' "bei den 
Negern vorkommenden: tödtlichen' ’'Schlafsucht 
gedächt und'in diesem ‘Jahr ‘berichtet Dr. Mar- 
rotte vor der Societ6 medicale’ des’ 14: Arron- 
dissements von’ Paris: (Union: med.‘ Nr. 135) ‘die 
Geschichte eines an'Schlafsucht'‘leidenden‘ No- 
tats !von‘ 50 ‘Jahren ‘Der'Mann hatte» an der 
Tafel’ und im‘ Bette''äusgeschweift ‚jetzt schläft 
er''gegen seinen Willen’nach‘' dem Essen , 'wäh- 
rend’ des Sprechens!, ‘während "des Fahrens im 
Wagen.» Eitie ı wiederholte‘ 'Aderlässe, kleine 
Gaben von'Opiumj‘ein Haarseil im'Näacken .— 
keinen (Erfolg) mosotl moTseaörg ml „mode 
Beer ‚beiwdsd oe ee Bremer 
1b Dr« Lubbe bemerktidazu, «er; habe ein junges 
chlorotisches und hysterisches Mädchen:behandelt, 
welches so sehr an Schlafsucht litt, dass sie auf 
der Strasse einschlief, sowie sie stehen blieb, und 
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ch mit Mühe ee Durch 
Mir Irre urden in 5—6 Wochen ihre 
3- 


orose af ER eheilk, ‚und sie 


nahm se " Örper ‚ZU..ı. Auch. ‚wir,haben ein- 
mal..die ‚Schlafsucht ‚als Begleiterin „der,Chlorose * 


beobachtet.) MEgEN ar une 
Oanstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


iM TTAR 46 
nl Swen © Nervöse' Äpöplexie. 
Em, 'Talon:  'Considerations sur les’ docidents: epopleti 


form es. $ ‚These. Strassbourg: 186 er 


Di Talon weillriten die Meiußg, u die 
apoplexieförmigen Hirn- Congestionen gar oft eine 
wahre Neurose des Hitng seien. Er bringt zwei 
Fälle von Lobstein und Andral, wo scheinbar 
ganz gesunde Personen ‚plötzlich‘ ‘das Bewusst- 
sein, die Sensibilität und Motilität' verloren *), 
36 Stunden und resp. 4 Tage nach ‘Beginn des 
ununterbrochen andauernden Anfalls’ ‚starben und 
bei denen 'durchaus keine Veränderung” im Ge- 
hirn oder in irgend eine andern Organe 'ge- 
funden wurde. Solther Fälle liegen sehon meh. 
rere vor; aber wer’ kann BEER, dass nicht 
während des Lebens eine seht stärke Hyperämie 
des Hirns zugegen war, ‘die sich nach dem’ Tode 
wieder verlor, wie’ auch die stärksten’ Hyperä- 
njeen der Haut mit dem Leben verschwinden. 

"Ein anderer vom Hrn. ‚Verf. aügeführter Fall 
ist folgender: Me 
- "Ein Mädchen’ litt’ ui! 2 Fake an {hysterischer‘®) 
Intercostal-Neuralgie;; 'eine'sie ergreiffende: Nachricht 'stei- 


gerte die,Neuralgie.bis ‚zur ‚Unerträglichkeit;, bald, machten 
sich Kopf-Congestionen bemerklich ,. ihre Gedanken ‚ver- 
dunkelten sich, das Gedächtniss war beinahe‘ ganz er- 
löschen ‚: ‚die Sprache‘ ‚langsam \und'erschwert‘, stotternd, 
und; es ı geselite. sich Lähmung’ der :rechten. Seite; dazu, 
Nach ‚einigen, Tagen verschwanden : die Hirnerscheinungen 
vollkommen, aber ein "Druck. zwischen die 5. und 6. Rippe 
rief diese Zufälle sofort’ wieder hervor; überhaupt besserten 
und verschlimmerten sich‘ die Cerebral-Symptome' mit.dem 
Intercostal-Schmerz. Als dieses Mädchen sich verheiräthet 
hatte, verschwanden; alle. diese Zufälle, 

Noch wollen wir den Fall hier vormerken, 
welchen .Dr. Bouchard. in ‚der Sitzung der .So- 
ciete des Sciences medicales et. naturelles de 


Bruxelles, am 6 Oktober 1862 besprochen hat. I 


Ak % 


Er betrifft eine Frau, welche seit 3 Monaten 
alle Symptome. der. Apoplexie "und Hemiplegie 
bot und welche Hr. Bouchard durch einige An- 
wendungen | der Faradagisation heilte. Hr. 2. 


si 


spreche entschieden dafür, dass diese as 
eine nervöse war. Pe 
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A. Verne, Opsserekon, pour servin, a Phistoire 2 ee 
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3 Bei Lobstein’s a, au nich 4' Tagen starb, 
war Lähmung, und; die Em} findungslosigkeit allgemein, 
der hl 2 26, klein, ‚das Gesicht stark geröthet;; bei Andrals 
eh ran die hach 30 Stunden‘ starb, ‘war die Dähmung 
und’Empfindüngslosigkeiti: auf die: rechte" Seite beschränkt, 
er und „‚hart;.. ‚Gesicht, ‚sehr‘, blass, ‚die Haut 
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terations locales., ‚des „Nerfs. ;; Archives gener. 1861. 
Nvbr. 

Barella:, ‚Emploi.des. bains. de. valeriane contre. les nevral- 
gies, Journ. de Med. de Bruxelles. Nvbr. 513. 
John Hooper: Intractable case of neuralgie cured by 

 oxygen.,; Brit; wied. ana März. 15. Re 


Pr= $, 


in Dr. „Verne hat einen. "Kranken behandelt, 
welcher an ‚Phimosis , mit herpetischen. Eruptio- 
nen, .excessiver ‚Empfindlichkeit und Schmerz im 
Praeputium, ‚dann an Spermatorrhoe, reflectirten 
Neuralgien,, verschiedenen andern nervösen. Zu- 
fällen und. bedeutender. ‚Störung der allgemeinen 
Gesundheit, litt. ‚Das. Leiden hatte viele Jahre 
den ‚Behandlungen ‚mehrerer. Aerzte ‚getrotzt; 
endlich machte der. ‚Hr, „Verf, die Circumeision 
und darauf. ‚verschwanden , alle Krankbeits - Er- 
scheinungen | und in. dem, ‚abgetragenen Theil der 
Vorhaut. fand. er. ein, ‚eylindrisches Neurom in 
den peripherischen . Nervenfäden der Haut, "Dar- 
aus will er nun ‚folgern,,, dass man bei allen 
Neuralgien bei ‚genauer mikroskopischer ‚oder 
chemischer Untersuchung eine materielle Ver- 
änderung in den.leidenden Nerven finden würde. 
(Waren ‚denn aber in diesem Fall die ‘vonder 
Neuralgie heimgesuchten Gesichts-, Lenden- und 
andere Nerven auch materiell verändert u 


» Dr: Hipp, ‚Barella hat. der Societe des Scien- 
ces 'medicales zu Brüssel‘ eine Denkschrift vor- 
gelegt, über welche Dr. Bomhard Bericht er- 
stättet,, hat... Dr. Barella empfiehlt. Valeriana- 
Bäder gegen } Neuralgien En berichtet ‚folgenden 
rall; ee 

‚Eine 45jährige RER litt seit 3 Fahren 
an sehr profuser Menstruation, die sie jedesmal 
8 Tage ans Bett fesselte.e. In den Zwischen- 
zeiten litt sie an den 'heftigsten lancinirenden 
Schmerzen, bald im rechten, bald im linken 
Hypochondrium , welche ‘oft gegen die Fossa 
iliaca oder gegen den Magen ‚ausstrahlten. Alle 
nur denkbaren inneren wie äusseren Mittel wur- 
den theils gegen die Blutungen, theils gegen. ‚die 
Neuralgie angewendet, alles vergebens. Endlich 
verordnete Hr. Barella Bäder mit .Valeriana 
nach dem Vorgang des Dr. Beau. Er liess 
500 Grammes zerstossene Valeriana - Wurzeln 
mit 3 Liter, siedenden Wassers infundiren und 
goss dieses Infusum in’ das‘ ware Badewasser. 
Während der Zeit zwischen 2 Perioden liess er 
sie 8 solche Bäder gebrauchen. Schon in der 
nächsten Periode war der Monatsfluss bedeutend 
vermindert und es waren ihm keine Schmerzen 
im Leib‘ vorhergegangen. ' Die "Kranke ' setzte 
den Gebrauch dieser Bäder fort a war bald 
vollkommen geheilt. nn - 
se fe Birch hat ‚gegen, gefährliche" As Mn 
Mitteln. trotzende . Krankheiten das ‚Einathmen 
von Sauersioflgas: ‚empfohlen: und der. Mechaniker 
Barth in. Siecadilly "zu London hat einen eige- 
nen Apparat für den ‚Gebrauch „des. „portablen 
Sauerstoffgases gefertigt. Dr, Hooper hat wieder- 


En 


LEISTUNGEN IN DER/PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


holt von diesem Apparat Gebrauch gemacht und 
die Wirkungen desselben sind nach seinen Mit- 
theilüngen wahrhaft‘ wunderbar. Hr. Hooper 
führt einen '40jährigen Mann vor j ‚welch er. seit 
länger als einem Jahr an einer Neuralgie der 
rechten:Plantar-Nerven des höchsten‘ ‘Grades: litt. 
Die verschiedensten Mittel: in höchst‘ energischer 
Anwendung: waren vergeblich‘ aufgeboten"wor- 
den‘ ‚und :der :Zustand des Kranken war: 'nun 
zum verzweifeln, man fürchtete für sein «Leben; 
da verordnete: der Hr. Verf. am 4. Februar 
1861: die »Oxygen- Einathmungen: er«liess 2 
Gallonen einer Mischung: von: 1 Theil Sauerstoff 
auf‘.8 Theile atmosphärischer‘ Luft auf. '5mal 
einatimen 'und je“ dazwischen 5 —10 Minuten 
pausiren.: Nach diesen Inhalationen liessen‘die 
Schmerzen bedeutend nach, kamen aber‘ im der 
Nacht :vom '5. auf' den: 6. Februar wieder.» Am 
6.:Februar ‘war 'er:beinahe: frei von Schmerzen; 
vom 7. bis inel!>10.:Februar wurde‘ das Oxygen 
täglich, vom 11. bis 26. Februarisjeden: zweiten 
Tag angewendet und nun war der Mann voll- 
kommen geheilt und "befand sich am X Februar 
1862 noch ganz wohl und Verrichtete IR an: 
strengenden a N a 


\ “ 
F ri BERR Br Ki 
x Marne Er 4 ’e 


id nabioe za) hr 

 Homioranie, Ben aan Rn 

RR un \ FF HSA3E \ sr ’% 

Au w. Fe Ueber Panilinie sr Fe ‚teile 
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"Dr. v. . Frängue, "hat "den aus dem "Pulv 

der Samen der Paullinia sorbilis | 
Guarana-Teig mit Erfolg gegen die Hemicranie, 
sowie gegen die nach hysterischen Anfällen ein- 
getretene Schlaflosigkeit angewendet. Die Fälle 
von Hemieranie‘,waren ;alle veraltet«und; hatten 
verschiedenen; Mitteln: getrotztund..es ist»dem 
Hrn. Verf; auch .nie'.gelungen, durch.diei Paul- 
linia /die' mehr: weniger. periodisch wiederkehren- 
den Anfälle zu verhüten;  aber‘jer.hat -4mal» den 
Anfall unterdrückt, als. -.die: ersten Symptome 
desselben: sich ‚bemerklich machten ;).12mal »hat 
er..den ‘Anfall abgekürzt. ‚und: ;5mal:' hat »er.'das 
gegen ‚Ende: desi, Anfalles; sich einstellende und 
die Kranken ..erschöpfende Erbrechen: verhütet. 
Er. hat das: Medikament; immer »in ! Folverfoii 
verschrieben ’und 4—:10: Gran.;pro‘ Dosi davon 
gegeben. In grösseren Dosen (10-420 ‚Gran) 
verursachte es starken Schwindel, Ohrenklingen 
und''ein‘ Gefühl‘ von. grein und -—_ auf der 
ganzen Haut HM #adasi u sadeeloyolihn 
VE : ao oa erden 
Iruer : aba ee TEEN EL 2679) 
dr 5 er Gesichtnschmers. .. ik st 
Quelgues gar temoignant en. faveur du Y alerianate ‚d’Am n 
niaque dans Gertaines formes de ern gies 
“isBalls ‘de Therap! Mars. 15. vd un 

Hiffelsheim: Nevralgie "de la girl rn 
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s" Das " Bulletin‘. de» Therapeutique‘ berichtet 
über‘ ‘8''Fälle von’Gesichts- und einen Fall von 
Oceiputal-Neuralgie , "welche Dr." Oconnor ‘in 
durch das valeriansaure‘Ammonium 'ge- 

"hat: » Alle: ‚diese Fälle v 

lisch: 1-Neuralgie Rattenisäit 
Mnreiköahren; “zwei Fälle'seit'10 Jahren und 
ein’Fall: seit" 20: Jahren'beständen. "Dr. Oconnor 
bemerkt aber; wenn’ 'man''das  valeriansaure 
Ammoniak: im : Zustand der Kıystallisation auf- 
bewahre, so''zersetze sich es“ schnell‘ und sei 
dann !wirkungslos; ‘man müsse" 'es in Solution 
aufbewahren : und von’ der Solution‘ pro‘ Dosi 
wenigstens'"so "viel geben;;'"dass ''20' Gran - 
krystallisirten Salzes‘ darin enthalten sind. 
begann‘ die- Kur ‘gewöhnlich mit einem‘ ah 
mittel aus Jalappa," dann . liess’ er alle 3:Stunden, 
später alle Stunden; '3 bis A- Drachmen der So- 
lution "des valeriansäuren ' Ammoniaks nach 
Baslik in ‘einem “Columbo - oder: 'Valeriana = In- 
füsum nehmen. Die Heilung wurde m 3, 10 
und.15 ‘Tagen erzielt; Nähere Umstände, wie 
lange er nämlich 'die‘ganze Zeit über die Arz- 
nei fortgegeben habe,’ sind’ nicht angegeben, nur 
heisst'es in "einem Fall, sechs Dosen reichten 
zur' Heilung "aus, und’ in einem andern Fall: 
wenige Dosen‘ genügten' zur’ Heilung. | 
dr 'Hiffelsheim' heilt: den 'heftigsten Gesichts- 
schmerz ’durch ‚die Tag und Nacht fortgesetzte 
Einwirkung des ‘anhaltenden galvanischen Stroms 
(mittels der Ketten von Pulvermacher).‘ Er for- 
dert‘ kleine aber zahlreiche Platten, ‚sagt aber 
weiter unten, ‘dass’ jede Säule mit wenig: inten- 
sen Ktrörne den “Dienst "leisten könne. Er 
lässt dem’ Strom “auf: die'schmerzende Stelle wir- 
ken, legt den Zinkpol etwäs entfernt vom'Schmerz- 
punkt „»den andern 'Pol aufdie Schmerzpunkte 
selbst." Dass"zwischen ‘den ‘Conductoren‘ (runden 
Platten ’von 1’ Zoll Durchmesser von''vergolde- 
tem Küpfer) ‘und’ der’Haut eine befeuchtete Lein- 
wand’ gelegt’ werden muss, ee sich von 
Bee rege ae ebsme aligm ' 
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BER "Dr: Capelle'hat Mn: seiner‘ gut geschriebenen 
Dissertatiön 'eine’Monogräphie ‘der Angina pec- 
toris‘ geliefert, die’dem jetzigen Ständpunkt der 
Pathologie ade Krknkheit “ehtspricht‘) undl 
wenn auch "im'' Wesentlichen’ nichts Neues ein 
haltend,, "doch lesenswerth' ist: Er zeigt für's 
erste, dass’ sich" in 'den'Sehriften‘'von Seneea 
(der. selbst da ran litt)  Oaelius’ Aurelianus, Pe- 


ter, Baillou, Fr. Hoffmann; Morgägni und’ an: 
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deren ‘Beobachtungen finden; welche auf diese 
Krankheit hinzeigen, dass 'aber ‘Rougnon‘, Arzt 
in Besancon,' der‘ erste war‘, welcher '1768 in 
einem. an» Lorry gerichteten Brief‘ dieselbe als 
eine spezielle ’Affeetion beschrieben hat, freilich 
ohne ihr einen’ besonderen "Namen zu‘ geben, 
welchen sie’ später als’ "Angina pectoris "von 
Heberden erhalten hat. Er erkennt in’ ihr’ eine 
bald essentielle, bald’ symptomatische‘' (sympa- 
thische) Neuralgie, ‚welche ihren Sitz im Plexus 
eardiacus’ habe, und':wenner nicht zu’ entschei- 
den wagt, ob mehr die vom Sympathicus oder 
die vom Vagus kommenden-Nerven. dieses. Plexus 
dabei: betheiligt sind, - so, scheint. er doch, dem 
Vagus: eine vorherrschende: Betheiligung . zuzu- 
denken: er sagt‘, dass .bald‘ der, Herz.-‚Plexus; 
bald. der .Lungen-Plexus,' bald der Stamm. des 
Pneumogastrieus''affieirt ‚sein ı könne‘ und. unter- 
scheidet! zwei Formen dieser Krankheit, eine mit 
vorherrschendem Leiden ‚des Herzens, (die andere 
mit vorherrschendem, Leiden “der. Lunge,; von 
welchen ..die. ‚erstere ‚plötzlich durch Stillstand 
des Herzens, die zweite, etwas: langsamer ‘durch 
Asphyxie tödten könne.und gibt entsprechende 
Beobachtungen als. Belege. . Zur: Illustration ‚der 
letzteren Form dient. eine‘ 'Egebauhäung: von Sq- 
bathier in Bedarieux;:. 


Hier wurde im, Anfall der Angina rt die Bari 
ration beschleunigt, ‚tumultuarisch, im ‚ganzen Umfang des 
Thorax wurde intensives Tracheal - Rasseln gehört, der 
Kranke warf grosse Mengen eines blutigen, mit Schaum 
bedeckten 'Serums ‚aus, ‘die Ausecultation ergab: in; beiden 
Lungen. verbreitetes schleimiges und suberepitirendes Ras- 
seln; die, Dyspnoe steigerte sich, der, Puls wurde schwach 
ünd "unregelmässig., die Tiibeh und Hände violett "und 
der Tod erfolgte 4 Stunden nach "Beginn des Anfalls. 

' Die Behandlung dieser Krankheit lag, nicht 


im Thema des Hrn. "Verfassers. 


‚Professor Beau hat ‚einen "ausführlichen Vor- 
trag, über die ‚Angina, pectoris. ‚im. Hopital . de 
la. Charit& gehalten. und. den :aetiologischen 
Theil seines Vortrags der _Academie der ‚Wis- 
senschaften vorgelegt. Seine sehr. gute Sympto- 
matologie ‚dieser ‚Krankheit, können, wir als be- 
kannt übergehen, über ‚das Wesen der. Angina 
pectoris aber; wollen wir folgendes hervorheben. 
Sie besteht aus zwei, Elementen; nämlich aus 
der Asystolie; oder. der aufgehobenen ( Contraction 
des Ventrikels, wod rch die Circulationsstörungen 
und die , Angst verursacht wird, und aus dem 
Schmerz der Nerven des Horzens, ‚welcher sich 
auf die Nerven des Hirns, und ‚jene ‚des linken 
Arms ‘oder beider ‚Arme. verbreitet. "Nun 'kön- 
nen aber zweierlei Fälle eintreten, "nämlich die 
Asystolie (Krampf oder Parese des Ventrikels % 
ist das Primäre, und in Folge dessen wird der 
Ventrikel mit Blut überfüllt, ausgedehnt, welches 
Schmerz verursacht; ‘die’ 'Neuralgie ist sohin 
das secundäre ‚Blöiient’ (des Anfalles: ‘Es Kann 
aber auch die 'Neuralgie- 'primär' auftreten‘, "in 
Folge’ 'der''Neuralgie ‘kann der Muskel "des Ven- 
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trikels ‚sich: nicht contrahiren; die  Asystolie »ist 
sohin ‚hier das \secundäre Element... (Einen .sol- 
chen sehr ‚änstructiven Fall: hat ‚Dr. Chassagne 
bei einem:'Capitän in. Algerien beobachtet." Die 
Anfälle .begannen..mit! Schmerzen\in beiden 
Schültergelenken, “welche auf, die. Schlüsselbeine 
übergingen ‚. :dann «längs; des; Sternums .ıherab- 
zogen,'sich indem Raum zwischen beiden. Brüst- 
warzen fixirten.und von einem Gefühl ‚der Ein- 
schnürung begleitet waren, und ‚jetzt erst ge- 
sellte Bio ware Asystolie: ‚und: mit ‚ihr die‘ u. 
| een dee 

“Die Dishnene‘ der Angina‘ pectoris Vsti gleicht 
wenn 'man beachtet, : dass das’ Zushmtkehtzeffeh 
der 'beiden beschriebenen‘ Elemente die Krank- 
heit ’ constittirt!" ’ Nur''die ' "Blutgerinnungen ‘im 
Herzen‘ bringen Erscheinungen’ hervor j” welche 
denen’ der'' Angina pectoris 'so' ähnlich sind; dass 
eine Diagnose ‚während  des’Anfalles’ nicht mög- 
lich’'ist. ' Die Blutgerinnung verursacht Asysto- 
lie’ und diese‘ 'Neuralgie, ‘und somit sind die 
Symptome der ’Angina pectoris ‚gegeben.‘ "Aber 
die Blutgerinnung "tödtet im ‘ Anfall ‘und dann 
gibt ‚die‘ Section Aufschluss. ""Ueberlebt der 
Kranke den Anfall, -dann war derselbe Be 
durch Blütgerinnüng bedingt; 


Als Ursachen der Krankheit führt Hr. EN 
abgesehen von ‘der ‚Verfettung des. Herzens 
und der Verknöcherung, der Krankheits- 
Arterien, vor: Rheuma, ‚Gicht, ...Syphilis, 
Dyspepsie, moralische Einflüsse, Asılima und 
fügt noch dazu eine neue, nämlich: "starkes 
Tabakrauchen. . Als Beweis citirt er 8 Kranke, 


Bei den ‚6 ersten ‚entstand die Angina . pectoris 


nach starkem. ‚Rauchen, ‚hörte auf, , wenn, ; das 
Rauchen unterblieb und, ‚kehrte wieder, ‚wenn 
die Kranken wieder zu ‚ rauchen anfingen. 
Aber der siebente Kränke starb im Anfall und 
sein Herz war fettig entartet. "Auch der achte 


Kranke starb i im Anfall, ohne dass der Versuch ge- 


macht worden war, das Räuchen auszusetzen. 
Die Section unterblieb. Natürlich’ gehören noch 
andere Umstände dazu, damit der Tabak An- 
gina pectoris erzeugen kann: der Kranke muss 
dazu 'praedisponirt und 'schwächlich sein, "auch 
spricht Hr. Beau den moralischen inflüssen 

einen ‚Antheil bei ‚dieser, ‚Krankheitsgenese zu. 


„Der Chirurgien majeur Gelingau der Corvette 
1% band berichtet über eine. höchst. ‚merk- 
würdige, , ig. ‚jetzt, ‚ganz ; ‚isolirt, stehende Epid e- 
mie, von ‚Angina pectöris — ‚zwar. hat Dr. K leer 
feld. über ‚eine ‚solche, 1824. in ‚Danzig beobach- 
tete, ‚Epidemie ; seiner "Zeit berichtet, wie Hr. Ge 
lineau ‚bemerkt, aber die Demos, ‚jener Krank. 
heit ‚hat manche ‚Gegner „gefund IEn..,.,. Scistignyi 


Die. ‚mit, 250 Seeleuten bemannte. Embuscade 
rem en 4 Jahre „lang. ‘im..stillen „Meer..in den 


verschiedensten Zonen, ‚von, Californien ‚und Chili 


bis Mexiko. und: Central-Amerika ,.und,, zu, die: 
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sem starken »' Temperäturwechsel' »kamen..inoch 
kalte 'Durchnässungen » aller: Art,; Verkältungen 
der Mannschaft, diesoft „die ‚ganzen Nächte: auf 
dem «Verdeck: schlief, -dieke-Nebel, ‚Stürme; auch 
$enoss die Mannschaft: lange''Zeit' die stickstofl- 
reiche‘iSchiffskost ‚bei Mangel: \jan./Respirations; 
Nahrungs-Mitteln und in Folge dessen litt: die 
Haematose und ‚die W ärme-Erzeügung,i-Untersol- 
chen: Umständen: litten: viele: an- Neuralgie,'an:N. 
supraorbitalis,.N.: äntercostalis,. N. ischiadiea .ete. 
Etwas::später.'brach der.Seorbut:«aus,, ‚deri;aber 
bald wieder verschwand, als sie| auf: die,Rhede 
kamen „um. wieder zu erscheinen , „als';sie, das 
hohe:;Meer erreichten.» Im 34; Monat-der- Reise 
würden. auf«einmal; 22::Mann; von der-trockenen 
Oolik.'befallen, die sich..auf den: ;6.»Theik,.der 
Mannschaft verbreitete. «Ein ‚längerer: Aufent- 
halt :auf :der.Rhede,|Ruhe ‘und frische Nahrung 
mittel beseitigten diese : Colik,;'. Um.nun de 
Frankreich: ‚zurückzukehren ,, ‚mussten ‚siesi.das 
Cap Horn ‚umfahren. und „wieder .‚eine eisige 
Zone passiren. | Die‘Mannschaft ‚wurde täglich 
schwächer, ‚blässer,' anämischer ;\ leidender. Als 
in: der. Nähe. von: St. Helena‘ noch ‚ein. ‚stür- 
misches: Wetter dazu kam, erkrankte -»am».L3; 
März ein ‚alter.Maätrose von; scorbutischem! und 
anaemischem ‚Aussehen. an): der. ‚Angina: pectoris, 
5. Tage: später ‚8. jandere |; eben‘ so | cachektische 
Matrosen, ‚ferner.‘ einer ‚am 18. und|,einer,.am, 
23. März, und: erkrankten. /allmählich. 14: Ma: 
trosen, welche.,zwischen «20 und. 42.Jahre: alt 
waren... Dies Schiffsjungen wurden „verschont. 
Alle.:diese Leute waren in, hohem ‚Grade anae- 
misch ‚und: 11 von ı.diesen 14, hatten,.an..der 
trockenen Colik. :gelitten.‘\, Er.nimmt.an,, dass 
bei. diesen. 11: Kranken ..die. Neuralgie aur den 
Sitz. verwechselt,;:habe und „führt: einige »Bei- 
spiele. an, wo ‚die: Neuralgie des Heızens andere, 
Neuralgien ..ablöste: » ‚Er. selbst xhat ‚einen- Fall 
beobachtet; wo. .eine. sInchiss, verschwand. und, an 
ihrer .,Stelle:..die _ Angina,.ipeetoris. ‚erschien, 
die ihrerseits wieder der Ischias den ‚Platz 
räumte. Er glauht, die Anaemie sei die Ur- 
sache-der Angina pectoris, gewesen, deren Aus- 
bruch in mehreren Fällen durch eine N 
Muskelthätigkeit und dadurch, veranla ) 
schleunigte Respiration a ee u 
Die, Symptome. waren: unverkennbar.die ‚der 
Neuralgia pectoris: heftiger, Schmerz !hinter' ‚dem 
Sternum ; Schmerz’ im linken‘ Schulterge ‚el 
Tanbheit amd Ausstrahlungen im linken Arme, 
grosse. Angst, Gefühl;'des; ‚nahenden, Todes, «ganz 
oberflächliche ‚ Respiration,,. frequenter;; ‚kleiner 





Puls; oft ‚sehr heftiger, in. \.der;, Ferne, ;hörbarer 


Herzschlag. '„.In sein ;paar Fällen Schmerzen 
der, Hoden olme, Gesehwulst ;;rin..;zwei. „Fällen 
bekamen .die ‚Kranken! zu,,Ende; dos oAnkal 
haeshen „Hin :mRalt Dior ‚Demorien.\ekbades Hots 

zeichen ‚welches. .aber, einen ‚glücklichen, A 
gang, nicht, verhütete, nunali RN suoßk 
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».:!.Die: Behandlung; bestand zuerst in. der: An- 
ee Schröpfköpfen: auf. die 
Brust‘ (bein diesen "höchst anaemischen Kranken!), 
darauf ‘Auflegen:' von Compressen;'die' mit einer 
Sölution.«';von. Belladonna und:Opium, getränkt 
waren.'“Innerlich Chloroform ‚ Opium, Eisenprä- 
pärate, China, guteNahrung. Beiidieser Behandlung 
starb» kein! Kranker; die Anfälle blieben bald 
alis, machten aber.-in) ein ,paar Fällen. leichtere 
Reeidive.;.i:Ob die, Heilung. in..allen Fällen: eine 
radicale:-und.-dauerhafte-war,- kann. ‘Hr. ‚Verf: 
nicht «sagen,ı.da.. ‚er, die meisten der HERNE 
aus dem ‚Gesiehte. Ferlötie anlit iniea near 
Ami Schluss »polemisirt»H. Verf‘ garen Dr. 

jartigue ) 'weleherieine Neuralgia Vagi von. ei- 
weh: Nonrkigie des Herzgeflechts "unterscheiden 
will "Zu “einer solehen 'Unterscheidung 'sind wir 
zur Zeit" gewiss nicht berechtigt’ und 'wehn‘ Hr. 
Lartigie das'''Ausstrahlen ’der Schmerzen 'nach 
oben''als eine Eigenthümlichkeit’ der Vagus-Neu- 
ralgie, das” Ausstrahlen' der Schmerzen nach 'un- 
ten“ als’ Symptom''der'Herz-Neuralgie' bezeichnet, 
so» ist! das 'eine »ganz "willkürliche, 'unbegründete 
Annahme. Dagegen hat Hr. 'Gelineau vollkom- 
men Recht , 'wenn'er'die ‘ohne ‘Schmerz’ aber 
mit" Erstieckungs - Noth  vauftretende ' Zusammen- 
schnürung des Thorax | von’ der Neuralgia cordis 
trennt, nur" "möchten '''wir"'Bedenken tragen, 
jenem Krampf seinen 'Sitz’ ohne weiteres im hin- 
teren‘ ‘Pulmonar-Plexus 'anzuweisen. '' Auch kön- 
nen wir! seine Meinung''nicht 'theilen,' dass 'die 
Neuralgia‘.cordis vom 'Pneumogastricus und vom 
Plexus 'eardiacus ausgehen 'könne: sie kann nur 
in’ einer: Beet ‘Nerven end ann Er 
Sitz haben: | 
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L. Türk: Ueber die Neuralgie und Hyperästhöste lies 
272 Rächens, ' Allgem, Dur Miedt 'Zig. = 9. une 
HR a ale Dow ls 
.noDr.. Türck hat, er BeÄnRıE ehe. rinnen 
Untersuehungen eine. ‚Neuralgie und. Hyperaes: 
thesie,.des.‚Bachens ‚entdeckt ‚und. dieselbe. ‚schon 
im... Verlaufe. / von ;; wenigen‘, Monaten . sechsmal 
angetroffen, .;Man ‚findet, sie,., wenn man: mit 
dem »Zeigfinger', (aber natürlich, nicht: mit!'dem 
Nagel ‚desselben), ‚oder,imit, einer ‚kurzen, .ge- 
krümmten und, geknöpften: Fischbeinsonde einen 
leichten. Druck; auf, die. Theile ‚ausübt: Beson- 
ders; pr: nirt ‚für: diese,;Neuralgie scheinen 
die ‚Seitentheil e an denBasis.der Zunge, zu; sein, 
nämlich, die. Theile,.hinter..dem. Winkel, welchen 
der‘yordere ‚Pfeiler, des .Gaumens ‚mit der Zunge 
bildet, „Bei ‚Kranken, des ‚Hrn. T. war 
diese, Gegend. entweder. (theilweis ‚oder. in ‚ihrer 
ganzen. Ausdehnung..und „bis. ‚zur: Höhe‘, des, 
Zungenbeins, ‚affieirt ;..die- nahe, an’ der..Mittel- 
linie, gelegenen Theile blieben: verschont«-./Bei 
einigen Krankspyı: hausetaıni0g.] Hyperaesthesie 
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auch in den Mandeln und in dem Grübchen 
unter den Mandeln ‘(Fovea’övalis) und die Be- 
rührung mit dem Finger verursachte hier eine 

heftigen Schmerz. In. einigen Fällen erstreckte 
sich die. } Iyperaesthesie ‚noch : weiter. nach hin- 
ten; einmal hatte sie ihren Sitz! auf dem: Boden 
der "Mündhöhle‘, ‚ an einer’ umschriebenen Stelle 
des Zahnfleisches" ‚und auf der einen, ‚Seite ‚des 
Pharynx. Sie ‚fand sich in den; meisten, Fällen 
auf beiden Seiten, war uber immer auf einer 
Seite. ‘stärker ""markirt'""Die‘ leidenden Theile 
zeigten‘ bei der Tally an ee oder ’rhino- 
skopischen’ Untersuchung ' keine für das'"Auge 
wahrnehmbare ‘Veränderung. Die ‘von’ den'Kran- 
ken’ ‚angegebenen ‚Gefühle‘ waren‘ von verschies 
dener 'Art:'die einen klagten über ziemlich leb- 
hafte aber ‚nicht "heftige Schmerzen;;'i welche zu! 
weilen ‘von’ hinten nach'vone:länge“ ‚des Zungen 
randes 'ausstrahlten‘; andere’ agent 'blos eine 
Beschwerde beim Schlinge, , ein Gefühl" von 
Schwere; wie 'von''einem fremden’ ‚Körper; von 
Pröckbhheitti im‘ 'Larynx und‘ ‘Pharynx ;’ ‘die Be- 
rührung' mit’ dem "Finger ‚dagegen ' ‚verursachte 
einen ziemlich: lebhaften Schmerz in den’ oben 
bezeichneten‘ WEN “Der ‚ Geschmack war nie 
gestört. 198 Homer WIR 
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Unter ‚den. 6 Bee waren 2 Männer und 
4 Frauen, Bei, den. "Männern konnte die Ur- 
sache der Hyperaesthesie nicht ermittelt werden; 
ein. Mädchen. von ‚14 Jahren bekam die, Hyper- 
aesthesie vor.3 oder, A ‚Jahren ‚beim. ‚ersten, Er- 
scheinen ihrer Regeln; ein. 20jähriges Mädchen 
hatte, oft an Migraene , und zwar, meistens auf 
der linken Seite, gelitten; sie war Reconvales, 
centin. von. einer Angina catarrhalis mit: Heiser- 
keit, als sie nach einer Verkühlung, die, Hyper- 
aesthesie. an der linken. Seite, der. Zungenbasis 
bekam;., die, beiden, letzten; Kranken ‚waren 
Frauen, die früher an. verschiedenen. Neuralgien 
gelitten, ‚hatten: bei , ‚der. ‚einen trat. die Nenralgie 
der Zungenhasis, der, ‚Mandeln ‚und. der, Gaumen; 
Pfeiler an die, Stelle einer: seit:8 Jahren .bestan- 
denen, bald ‚links, ‚bald ‚rechts erschienenen, In- 
tercostal - Neuralgie,, und; bei, ‚der andern, hatte 
die Neuralgie des Rachens vor 21/, Jahren ‚eine 


hanlmele Mi IEtAenG ‚setzt, nachde hr, „Bron- 
chial - ‚Catarrh _ und chnupfen ‚vorher ega gen 
war. Die neuralg ischen Anfälle erschienen oft 


näch. ling erem Ss rechen ‚oder ‚Sin zen, oder die 
bereits vorhandenen, ‚Schmerzen, s eigerten sich 
unter diesen ‚Ein| lüssen.. Aka Speisen 'hatten 
zuweilen dieselbe Wirkung, 2 a ar 


"Die ‚Däneridiegeni etrekife 4 dar 6 Wochen; 
2:Monate;18:-Monate, :21/, Jahre,'»41/, Jähre, 
6 Jahre. ‚Die Schmerzen: waren bei (demselben 
Krankeni"bald auf:der: einen,“bald auf dervani- 
deteni-Seitei lebhaften. ‘In: Bezug 'auf'\die Be- 
handlung: sagt Hr. T. blos, dass in einem'Fall 
die, Cauterisation mit Höllenstein Hei eiling: erzielte: 


ds: mehr ababun nlohettk nah ae 
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2 REN. These. Strassbourg. 1861. 

mic ‘German: Sur la un iger des’ A chauds. 

lu These.» Paris.; 1862. rin I BE ER N 5 2 

Bere ‚De. la, Non-identit6, En la olique, de. piomb; et, - 
la coli que seche, ‚ Union med „43. 

Danguir: Observations sur la eolique” sche“ des 

#9 Schauds,'' Möniteur des sc, med. Nr, 14, -” 
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Dr. Knsethi ‚Marinearzt.'zweiter- Kaps: gibt 
in...'seiner., Dissertation...die' Geschichte. des 
Meinungskampfs über! die, ‚Natur der ‚sogenannten 
trockenen; Colik «der heissen. Weltgegenden,, ‚dann 
geht ‚er ,an..die. Behandlung: seines Thema, Nach 
ihm besteht: kein Zweifel „».dass. die genannte 
Golik oft,ihren. Grund in: seiner‘ Bleivergiftung 
hat gi dass \‚aber «auch. ‚viele: Fälle :vorko mmen, 
welche‘.nach ihrem. Verlauf und:ihren -Erschein- 
ungen!,‘von‘ den, Fällen:ider ersteren Art nicht 
zu ‚unterscheiden ‚sind, ‚die jedoch ‚mit der; Blei- 
vergiftung: ‚niehts‘ !zu „schaffen. )haben. ..iAls ‚Ber 
weiss... dafür ‚‚führt..ier -auf.,; :dass',diese Colik-'in 
gewissen’ Gegenden. ‚endemisch ist: 'am.häufigsten 
erscheint sie. an..der Westküste. von. Afrika: und 
am rothen Meere, dann in Südamerika und:in 
Ostindien, und zwar nicht bloss auf Schiffen, 
sondern auch auf dem Lande. und unter Um- 
ständen , ’wo die’ Kranken in keiner. Weise mit 
Blei in Berührung gekommen sind. Er ver- 
weisst auf den Bericht des Dr. Chapuis, dem- 
zufolge, ‚die mit Feldarbeit beschäftigten Sträf- 
Jinge in Cayenne, welche nichts mit Blei zu 
schaffen haben, ausserordentlich stark an’ dieser 
Colik ‚leiden, und, was’ das Gebundensein dieser 
Krankheit an gewisse Gegenden betrifft, so be- 
richtet er nach eigener Beobachtung folgendes. 
Die Dampf-Corvette Caimen kam 1852 gesund 
ins rothe Meer; hier ‘erkrankte ohngefähr ein 
Dritttheil ihrer Bemannung an der Colik; bei 
ihrer Rückkehr nach "Bourbon verschwand die 
Krankheit; ‚sie inachte ‘dann zwei Reisen nach 
Mugotte, "Nossibe, "Bali und blieb gesund; als 
sie aber im Januar 1853" ins rothe Meer zu- 
rückkehite, ' y stellte sich, auch „die Colik, „wie- 

der ein. RL 

"Darauf führt Hr. Sp unter ln Ursachen 
er Colik, die Verkältung ‚auf und weist nach, 
Be in tropischen Gegenden, und nament- 
He auf „Matrosen, _ um, so intensiver ‚einwirken 
müsse, ‘wenn. diese um Mitternacht aus ihren 
heissen Schlafstellen auf, „das "Verdeck kommen 
und da fortschlafen, wo die gesunkene 
Temperätuür «die «Nebelbildung‘''zur: ‚Folge‘ 'hat, 
die Huftfeuchtigkeit ‚sich ‚den Kleidern‘ imittheilt 
und die »Wärme-Ausstrahlung gegen 'den’ klaren 
Himmel die Kälte. noch steigert; er«zeigt;,''wel- 
chen «heftigen “Vierkühlungen»\\die' ‘im’ Kiel’ des 
Schiffs; ‚die in Kohlenkämmiern !ünd «die: beider 
Jampfmaschine 'beschäftigte Mannschaft: ‘oft "aus- 
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LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGIE'DES NERVENSYSTEMS 


gesetzt 'ist. 'Er"betrachtet diese Colik' als eine 
Steigerung der: auch''im gemässigten Zonen nach 
Verkühlungen ' entstehenden Colik ‘und als ein 
Seitenstück' des in’ heissenLändern ' ebenfalls 
so'häufigen Tetanus.: “Er'gesteht zu, ‘dass 'meh- 
rere ausgezeichnete Aerzte in dieser‘ Colik ein 
rheumatisches Leiden erkannten." Aber bei alle 
dem ist für ihn die Verkühlung ‘nicht die 'ein- 
zige‘''öder'"ausreichende ‘Ursache dieser “Colik; 
sondern ' sie ‘vermittelt‘'nur ' den Ausbruch ’der- 
selben. *'Damit:' sie‘ 'entstehe 'muss bereits’ im 
Körper eine krankhafte "Veränderung vor 'sich 
gegangen sein. Eine solche'Veränderung'ist die 
Anaemie, an: welcher :die ‚meisten ‘Europäer lei- 
den, die sich längere Zeit'in tropischen Gegenden 
aufhalten und - welche -bei den meisten "(aber 
nicht ‚bei ‚allen) Kranken ‚ die von: der ınervösen 
Colik..befallen; wurden, sehen ‘vor:dem Ausbruch 
dieser Krankheit ‚beobachtet wurde, ; Eine‘ an+ 
dere wesentliche‘ Veränderung: ist ‘die Cachexie 
Annchl Einwirkung von 'Sumpf-Miasma..' + 

Er nimmt aber ‚den Ausdruck Sumpf-Miasma 
hier. in weiterer Bedeutung, indem er nicht so- 
wohl die aus‘ Süimpfen: 'hervorgehenden | Aus- 
dünstungen,,: sondern überhaupt: die in heissen 
Ländern 'aus -Pflanzenzersetzung -hervorgehenden 
Stoffe darunter “versteht. Er muss freilich :zuge- 
stehen, ‚dass .'.diese :Colik: auch auf:der ‚hohen 
See' entsteht, » wo! es. keine ‚solche 'vegeta- 
bilischen: ’Stoffe gibt und: weiss solches um so 
weniger!; mit ./seiner' ‚Ansicht‘ in "Einklang zu 
bringen;,: da ‚er die Meinung ‘von :Foussegrives, 
dass der’ Schlamm "und: das unreine "Wasser; im 
Kiel der Schiffe: "eine! Art’ Sumpf: repräsentire, 
nicht theilen kann. Auch wäre bei dieser’ Ae- 
tiologie der nervösen Colik kaum zu begreifen, 
warum sie auf dem Lande relativ selten, we- 
nigstens viel seltener beobachtet wird, als auf 
Schiffen, . ; ih edel, et ar 

Bei ‚der. RN BRENN er .die An- 
wendung von Blutegeln, weil sie die Gefahr 
der nachfolgenden Lähmung entschieden steigert. 
Eben’so' tadelt er 'imBeginne des ‘Anfalls’'die 
Anwendüng‘ von 'Abführmitteln "denn" vor" dem 
4,oder'5. Tag'sei' durchaus‘ kein’Außbrüch hach 
ünten‘'zu erzielen; "bei dem Fortgebräuch der 
Kbfährmitiehtaber>skiinle sich die Wirkung der- 
selben ‘an,’ welche endlich in eiriem 'höchst''be- 
denklichen‘- “selbst” "tödlichen "Grade "auftreten 
könne. Ti 'ersten "Anfang der’ Krankheit ehe 
noch‘ die Schmerzen den Kranken quälen, könne 
man durch'sein Brechmittel’ den ganzen "Anfall 
abschneiden. Sind’ aber einmal Verstopfung ünd 
Schmerzen zugegen; dann ‚solle "man innerlich 
nur’ schwache "Dosen von‘ Opium öder Bella- 
donna - Extrakt geben, Belladonna - Einreibungen 
auf dem Leib''machen lässen den Rank ii 
lauwatme'' Vollbäder' setzen: ‚ ‚Chloroform “oder 
Aether'‘auf’den Bauch Sträufeln > »ind’etwa 
Klystiere’mit'' Laudanum" Syerordhen, Fe 
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hflasten.aindi auaitermeiden; da: sie niehts nützen; 
ohl aber. schaden: können. Durch. obiges/’Ver- 
kakseeit. wirtls den ‚Schmerz erleichtert; am:4. Tag 
bessern »sich., die Erscheinungen: und man. kann 
am folgenden: Tag: den: Nachlass der Schmerzen 
und der. Verstopfung. erwarten,;'und‘'nun, ‚nach- 
dem: auch. das Erbrechen längere: Zeit. aufgehört 
hat „gibt: man mit! Erfolg 1: “oder; 2 Löffel: voll 
Rieinus - Oel. „In. ‚der Reconvalescenz Fleisch- 
brühe;, :'Wiein,;» China - Extrakt, erstere Anfangs 
ee ‚Gaben, dann. aber »Zürücksendung 
enesenden nach Europa... Unterbleibt letz- 
es darf man sicher; Rückfälle erwarten 
und'miti ihnen. Lähmung; der Extensoren , ) epi- 
lepsieförmige ‚Krämpfe und; ‚andere Cerebral-Er- 
scheinungen.:Dra..Zuget; hat übrigens ‚von 43 
recidivirten Kranken: bei seiner Behandlung. nicht 
einen ‚verloren, sie. hatten ‚aber auch ae Aus- 
sieht.‚nach. Frankreich; zurückzukehren. 
ss Auch. Dr.) German; ‚früher ‚Chirurg: in ; der 
französischen- Marine, tritt der: Ansicht des Dr; 
Foussegrives in; Bezug: auf, die nervöse/ Colik in 
heissen ‚Ländern. bei. ,»Er: will nicht in Ab- 
zede. stellen, dass auf Sehiffen-in;jenen Gegen- 
den 'Fälle:von' Bleikolik ‚vorkommen ‚, aber: bei 
der epidemischen  Colik der heissen Länder .sei 
das.» Blei nicht. als die: ‚Ursache zw erkennen, 
sondern ‚man müsse,:eher an’ eine Süumpf-Infeetion 
glauben; denn‘ 1): diese :Colik; komme: nicht blos 
auf ‚Schiffen ; sondern: auch auf. dem «Lande. un- 
ter‘ Leuten» vor, '»die'..Monate: ‚lang: ‚das : Schiff 
verlassen haben und auf keine Weise: mit Blei 
ins-Berührung‘:gekommen: sind; 2) sie erscheint 
unter.’denselben tellurischen :und atmosphärischen 
Bedingungen; unter ‚welchen auch ‚die Wechsel: 
fieber! vorkommen ; 3) sie macht : mehr‘: oder we- 
nigerregelmässige Anfälle wie die Wechselfiebet; 
die> Colik:»und+die.Wechselfieber herrschen: zu- 
‚weilen::gleichzeitig an demselben Ort; 5) bei den+ 
selben « Kranken kann: die, Colik . durch :: ein 
Wechselfieber;:iund umgekehrt:-ein:ıWechselfieber 
‚durchs die';Colik: vertreten: werden; auch können 
beide: Krankheiten: bei demselben Kranken: mit 
einander: „wechseln;*)- 6) dieiColik verschwindet, 
eben: s6 wies das» Wechselfieber' in.’ dem Maasse, 
in» welchem;;man: sich ‚von der Gegend::entfernt, 
wo: Sieserzeugtowird;»7) «die Colik' wird: dürch 
starke,/Gaben Chinin» geheilt. »<='"Alleı:diese:Be- 
häuptüngen‘ begründet, ser. durch Beobachtungen; 
und'namentlich führt er ‚einige Fälle: von» hef- 
tigster »Colikiv an,» .die;'.theils » von Dr. Autrie, 
theils von ihm selbst durch Chinin geheilt wur- 
den: ein Kranker bekam in 14 Tagen 24 Gram- 
mes schwefelsaures ;Chinin. „Er...selbst.beginnt 
die Kur mit I ‚uanha oder 'einem salinischen 
Abt bführmittel eini; e‘ Stunden darnach 1. 5 


lern ash: 
Be ee ee ae 5 Ai 
*) Von diesen verschiedenen Arten" His” ri selh 
zwischen.:Colik und Intermittens ' könnte’er /aber zu ein 
paar: Beispiele aufbringen...) 00 uw ar amd na 
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oder:'»2.0: ‚Grammes:; »schwefelsaures''-Chinin» ih 
2:8tunden' zu «verbrauehen. und den) übrigen 
Theil ..des:-Tages: noch; eine Gramme:; ‚Chinin 
ini..igebrochenen .:; Gaben von .'»Halbstund :zu 
Halbstund!..zu . nehmen.:« Der: letzteren. Ver- 
ordnung: werden. 20—-30.:'Centigr.: Belladonna- 
Extrakt zugesetzt.‘ Lauwarme Bäder und kalte 
Klystiere‘ mit ein! paar - Tropfen: ‘Chloroform, 
wenn: die. Schmerzen sehr‘ heftig: sind ; ‚- Tama- 
rinden: :;Limonad;;, : gashaltige: "Wässer ‚»:Fleisch- 
brühe.»i Die Gulkhekuan werden: darnach: sehr 
erträglich /oder ‘verschwinden: und ‚am 6! oder 
7. Tag stellten sich» ‚wieder. ‚Ausleerungen: ‚ein. 
Bei: ‚dieser. Behandlung':kam .es ‚nie! zu: Lähm- 
ungen. — Wir „müssen: dazu: | bemerken; dass 
grosse Gaben Chinin’auch Verkältungskrankheiten 
heilen; dass nach’ der ausdrücklichen Bemerkung 
des Hrn. Verf. die Verkältung eine wichtige Rolle 
bei. der-Genesung der :Coliki spielt‘. und« dass 
diese Colik, wenn bereits.-auf! dem ;Wege'.der 
Besserung, heim Eintritte von «stürmischem; kal: 
tem : und. feuchtem «Wetter: sich‘ ee ver- 
sehlimmerbs» sisie un dein 79 swvow an 
Der: ;Marinearzt;i ausser Dienst Dr. be 
welcher selbst am‘der.:nervösen »Colik \der' heis- 
sen Länder gelitten „sagt, dass in der- Kolonie 
des Senegal zwischen: dem: August-und Novem- 
ber, wo die :Altwasser. des Flusses: sich in 'halb- 
trockene  Sümpfe ‚verwandeln; ; gleichzeitig. die 
ans ie ee - Lberehtziindi 
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dba wo.er .die) Koraukheibs zum» ng he 
in» den''Jahren:1837.. bis 1840 jährlich 20-25 
Fälle: der letzteren: vorkamen, an: weleheneinige 
tödlich und 10— 12 nur mit; Analysen‘ endeten, 
und dass die dortigen Spital-Aerzte T'hevenot, 
Herpe und Salva..dabei..keine Blei-Vergiftung 
annahmen. Er selbst hält diese Krankheit für 
das Ergebniss" von»'Sumpf-Miasma. In den 
Jahren 1845—-48 functionirte er auf der ‚Dampf- 
corvette Espadon, _ ‘welche zu der. Eskader an 
der Westküste von. Afrika: gehörte; ‚gleich, nach 
der Ankunft in den Tropen erkrankten zwei 
Mechaniker des Schiffs, "bei welchen ‘er aber eine 
intensive "Verküblung nachweist. Die Corvette 
kreuzte zwischen dem Aequator. und dem 80R. 
nördl. Breite, und«in. dieser:Gegendiherrschtel auf 
dem Espadön;,: „welcher »;170--Mann:»Besatzüng 
hatte,- die Colik 20!:Mönatellang: (solange, »als 
das Kreuzen (dauerte,)»und:;verdrängte jede, an+ 
dere‘ Krankheit. |.:Die' andern Schiffe | des: »Es+ 
kaderss hatten‘ nicht:1s0: vielei'und: nicht‘ so\-hef* 
tige Fälle.) DeriEspadon kehrte. im «Julis1847 
in: den! Hafen von.» Lorient zurück und schickte 
hier! 30» gelähmte «Matrosen: ins ‘.Spital.ı« Die 
Untersuchung»: des Schiffs ‚.bei-welcher der Hr. 
Verf. :betheiligt 'war, nn folgendes... Der«Es-+ 
padon:« hatte. im Hafen. von Lorient.kurz vor 
seiner. ‘Abreise nach der- Westküste: von.«.Afrika 
einen «Leck » bekommen und’ das» eindringende 
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Wassör hatteneinen'" grossen‘ Theil: der Lebens- 
mittel, Gemüsej'‘Zwieback;' Mehl ‚ Erbsen;' Boh- 
nen‘, 'durehnässt und indBäulnisgs gebracht und 
der dadurch: gebildete Schlamm hatte sich ‘theils 
an ‘die: Schiffswände angehängt, 'theils''war er 
in“ den» untersten ‘'Schiffsraum: gelangt; und'die- 
sen mit‘Schimmel bedeckten Schlamm fand nun die 
Untersuchungskommission.; Das Schiff" wurde 
jetzt: | sorgfältig. abgekratzt j' tüchtig "gewaschen; 
getrocknet ;'mit’Kalk angestrichen‘'und |gelüftet; 
und: als:.es' dann ‘ein paar‘ Monate später‘ auf 
dieselbe Station’ an’® der Westküste Afrika’s zu- 
rückkehrte' blieb 'esi vonder ‚Colik reis Bet 8 
«Der Hr. Verf. ‘glaubt:‘'in dem bezeichneten 
Schlamm: den: Herd eines’- Sumpf -Miasma und 
die’ Ursache der ' Colik 'zu’‘finden. ' 'Aber wenn 
diese»Colik eine Malaria-Krankheit ist, warum 
hat 'er“sie: nicht‘ mit::Chinin, ‘sondern’ mit Bella- 
donna;,'heissen: Bädern ‚i©heissen Kataplasmen; 
Purganzen te, behandelt?‘ Gegen die "behaup- 
tete Bleivergiftüung ‘führt'er 'an, ‘dass .die Kran- 
ken in’ dem Schwefelbädern:'keine"braune Haut 
bekommen, wovon er sich an sich selbst‘ durch 
ar genaueste Beobachtung: überzeugt 'hahe.' 
Dr.» ,Dangwix,- der’an Bord 'eines ı Segel- 
Handelsschiffes selbst, und‘ zwar: allein! von 
9: Tischgenosseny' /an dieser Krankheit gelitten; 
nachdem er: sich’ des Nachts’ auf’ dem Verdeck 
schlafend: stark: verkältet hatte ' (reveill€ par un 
froids glacial)} zeigt,‘ dass” er mit. ‘Blei! nicht: in 
Berührung: gekakınian: ‚war, und glaubt an'Sumpf- 
gift: als Ursache: dieser‘: Krankheit. : Jedenfalls 
entstehe sie‘'nur‘ bei Anaemischen‘ und: diese 
Anaemie soll’ durch‘ Er er der: ni 
See?) erzeugt ee 
Sostsushtlh star i ib  wesb Dak 
Bauigıs‘/ -ioläl 1m; Anittenien" TREE a 
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ME e" en „‚Anästhesion der Haut, 65 
ipenbrodt: Pi die Diagnose der partiellen Empfnd 
17 Fulaı Äihuhigen insbesondöre der Tastsinnlähmung 


ia a "Ficken a... Bd.’ een Heft 

sussmbllunsuea 9 H is 15 

Delahousse; 1 ‚Anösthösio, lea anitieiie de. ne prö- 
‚gume se ee ’ Gar. des; Hop 711. 

De P andsthd ie dans’ les inaladies du pouhöh. ihre: N 


Hr: IGIR 192. . BI WN 
us Dr Biedibnode ihn ‘Darmstadt: macht Idärzuf 
aufmerksamy:':dass‘' "mehreres Krankheiten (des 
Hückennsärke' mit: demi:Verlüst des) Tast-..oder 
Drucksinnes (Apselaphesie| .vonubnkapıgız), das 
Betasten) "beginnen; "während .die' allgemeine 
Sensibilität), ‘ı derTemperaturen=;,: Schmerz und 
Muskelsirin «noch''erhalten |; sein »‘können',! dass 
unter'solehen Umständen, ‘nämlich bei: ‚Erhaltung 
der anderni“ Aesthesiem;';der Verlust: des: Tast! 


3 4a 


sihnsi Jeicht! übersehen. werden kann, weil:Wahrt Pe» 


nehmungen.:der allgemeinen Hautsensibilität oder 
des Temperatureh Sinns+ mit Wahrnehmungen 
des: Tastsinns' verwechselt' werden ‘können ‚dass 
es‘sohinfür den’ Arzt" wichtigist,' ein Verfahren 


LEISTUNGEN IN DER/PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


zu’'ermitteln‘;; ‘durch welches'‘die" Abnahme’ ‘und 
der ‘Verlust des Faststnns‘ ‚genau‘ erkannt wer: 
den kann; Die’ 'bekannten''Weber'schen Unter- 
suchungen mit’ den: Zirkelspitzen,’ welche ‘Hr E. 
mit: der Vorsicht‘ vorgenommien' hatj: dass “er 
Stückchen:'Korkholz andie Spitzen steckte, da- 
mit die‘; Temperaturen ‘des’ 'Metalls ' zu "keinem 
Irrthum' veranlassen, diese: Untersuchungen. er- 
achtet‘ er"einerseits für! za umständlich‘, da''be- 
kanntlich die verschiedenen Hautstellen in-Bezug 
auf die ‚Wahrnehmung‘'der beiden: Spitzen einen 
sehr. 'verschiedenen‘ ‘Grad ‘von: Empfindlichkeit 
besitzen, und andererseits nicht für) genügend; 
da‘ durch“ dieselben’! nicht’ sowöhl'die Empfind- 
lichkeit ‘des Tastsinns; als‘; das Vermögen, "die 
Lokalisation »'der 'Empfindung’‘ zum‘ Bewusst* 
sein" zu‘ 'bringen,! ermittelt’ und’ gemessen werden 
kann ;»er zieht daher‘ die,’ auch schon von Prof 
Weber angewendeten "Untersuchungen “mittels 
des Drucks‘ durch‘ Gewichte‘ vor.) Er 'sagb:' wenn 
man ‘die 'Hand’. fest auflegen'»lässt und: dann 
auf die ' Volarfläche' der: Fingerspitzen Gewichte 
legt, so 'kann der normale’ Tastsinn'-uach Hr, 
Weber Gewichtey die‘ sich "wie . die Zahlen 
29' ::30: verhalten, :noch unterscheiden: und ‘der 
Hr. Verf. .selbst hat bei der Untersuchung‘ vieler 
Personen: gefunden,: dass: die: grosse Mehrzahl 
derselben bei : sorgfältig: geschlossenen ‘' Augen 
sogleich eins‘ auf! die Volarseite! des: Nagelglieds 
des Zeigefingers gelegtes'Guldenstück (10:6 Gram- 
mes): von einem andern unterschied,’ auf welchen 
noch ' ein Sechskreuzerstück: (10:6: —#2;21 = 
12.3 Grammes) lag*), und: alle ohne Ausnahme 
gaben augenblicklich ‘mit der grössten-Bestimmt- 
heit den Unterschied: richtig an; wenn:'auf den 
Gulden. 2: Sechskreuzerstücke ; gelegty.sohin: das 
Gewicht von’ 10.6 Grammes’. auf 15 Grammes 
erhöht‘ ‘worden war. '. Ein Kranker aber; welcher 
bei : erhaltenen «Muskelsinn : den: Tastsinn"ver- 
loren :hatte, welcher! ‚sogleich mit::der! grössten 
Tsfchligkleit" unterschied :ob seine‘ freivän’.der 
Luft: gehältene «Hand 30: oder: 32'Loöth' trug *#), 
dieser’Kranke ‘vermochte nicht: zu> unterscheiden, 
ob auf:der» Volarfläche des‘ Nalzeiklierlen: [meine 
auf den Tisch‘aufgelegtenZeigefingers 1; 2,3, 
4;::5 Pfund: oder gar kein Gewicht;lastet&  Dem- 
nach) will»Hr. E., däss die; Prüfungenvdes'Tast- 
sihns“ durch! solehe Druckversuche gemacht: wer- 
den ‘sollen,“uim so: mehr ‚Iv/da'rdie' Schärfe‘j:des 
Drücksinns!! für die‘ ‚verschiedeneh ' Körpertheile 
nur geringe Verschiedenheiten. ‚darbiete, während 
# 4liedog ini) dsmh hadl: 92 unli-ney alisdı 
— stil sedad odlanı dl. nie ab 
ku ®)Bei'solchen‘ Versuchen’ Aaangeeleigkee 
wichte ur keine area Keen enger der Haut ha- 
zu es, 
ae han 100° a EN 
das Auflegen muss so vorsichtig geschehen, ‚dass nicht- ein 
plötzlicher Druck ‚bewirkt wird, ., 1, ur n 


Kia SR) Nach 'Hrm.: Weder. werden Nom norinalen-Müskels 
sinn meistens 78 von 80 Unzenrichtig'unte mes 
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heitdes»Ortssinns ‚je nach..den Körper- 
ei bp hohem! Grade hiedene' ist. 
ii hat, der, Hr. Verf. u "ünterla assen, durch 
Untersuchung „nachzuweisen ,. „welche 

Schärfe der ©Drucksinn: van’; verschiedenen Kör- 
pertheilen’“hat‘; ' während“ Hr. "Weber für _ die 
Schärfe des Ortssinns_ 2 an verschiedenen Körper- 
th ilen, genaue Messungen gemacht. und das Er- 
s. derselben mitgetheilt hat. vb. girl 


2 Des Delahouse, = "berichtet ‚den. ‚Fall eines "Sol- 
daten, ‚der, ‚wahrscheinlich. in Folge einer: Ver- 
'g im Läger von‘ ‘Chalons, an Anästhesie 
d ‚Anal; esie der" ‚rechten. ic vom ‚Fuss, bis 
etwas. ‚er. der. Brustwarze, it... Unter. derı "Be- 
handlung verschwand zuerst die Hautanästhesie 
und‘ die. Analgesie ‚bestand noch fort. Der Hr. 
Verf. meint nun, wenn dieser Fall in diesem 
Stadium“ zur Beobachtung 'gekommen' wäre, so 
würde)'man beine‘ selbstständige, von der ‚Anäs- 
thesie unabhängige, Ahalgesie diagnostieitt haben. 
re re ‘manche Fälle'von 'vermeintlicher 
Analgesie! nur’ das'Ausgangsstadium’ der ‘Anäs- 
ihesie gewesen seien, läugnet: ‚die Algie als selbst- 
hr dige' Function unddie 'Analgesie' als 'selbs- 
tändige Krankheit: die 'Algie sei nur‘eine Mo- 
dalteht des Tastsinns’ und ‘die’ “Analgesie eine 
unvollkommene: Anästhesie. ' (Aber. dann‘ müsste 
ja" beis/der ‘Heilung. der "Anästhesie "mit Anal- 
Ene en letztere nn yeisckwinden.) Gau. 
4 „Dr. Bouchnut, hat ‚vor, ‚einigen, Jahren. gezeigt, 
Ads im‘,dritten oder ‚asphyktischen Stadium. des 
Croups, ‚Anästhesie ‚eintritt ,...die ‚so vollständig 
werden, kann,..dass die Operation der Tracheoto- 
Er ‚den Kranken. ‚gar, keinen. Schmerz verur- 
sacht,. Er. zeigt. nun, dass, auch ‚bei: der. ‚As- 
phyxie in, Folge von ‚Lungenkrankheiten, & z.B. von 
Reh Bronchitis, ebenfalls Anästhesie eintritt, 
d.sah bei einem; Studenten, ‚bei welchem in 
Folge. von, foudroganter Lungenblutung. ; tiefe As- 
phyxie für. ‚einige ‚Stunden ;eingetreten, war, weil 
das ‚ergossene Blut nicht sofort, aus, den Bronchien 
ana gestossen) ‚werden, konnte, für diese Zeitdauer 
ollkommene. Anästhesie. mit, Erektion und Sa- 
menergiessung ähnlich wie. bei Gehenkten , und 
Betrachte hie t le tzte ent, 'als das‘ Ergebnis 
Ei tiefen Asph ph 
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Ben zu Paris einen se vor,.bei wel- 


„das. Mus kelbewuss > „oder, wie die 
Kan : ieh Ei Au nick &» fühigk ns „vor, Ge 
sicht Bann, Jeh IC OB fähigkeit, in ‚den 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


» VON ;EIS 





Ber alyı ie ae Yaptinde, o;moitiee 'inde- | t 
v 


NMANNsHG Yı Kanyın 52 


Zwischenknochenmuskeln der Hände erloschen 
war. nk „verschlossenen 
Augen # Baar Be de - ER een sich 
nur die 2 letzten Phalangen feerhackenartig; 
die ersten Phalangen "aber: ‘bleiben gestreckt. 
Ist dagegen die Hand geschlossen und der 
Kranke will bei’’Zeschlossenen Augen sie öffnen, 
die Finger strecken,. dann.strecken sich nur die 
ersten Phalangen, die beiden letzten bleiben 
energisch gebogen ®), "Ebenso ist die seitliche 
Bewegung .der. Finger, ihre; Adiueliem, ‚und ‚Ab- 
duction im» Finstern «nieht-thunlich.'”- Der Tast- 
sinn 'war'in den Fingern; ' HiaareiicHe in deren 
Spitzen, ‚verschwunden und "auch die” "Muskel- 
Sensibilitat soll erloschen sein, weil der: Kranke 
angibt , im! Finstern ..kein Bewusstsein von .:der 
Lage seiner‘ Glieder zu‘haben. Früher soll, "die- 
ser Kranke an ‚vollkommener, ‚Anästhesie ‚aller 
4 ‚Glieder, : des. "Gesichts, der: Schleimhaut. ‚des 
Munds, der Nase, .:der Augen: ‘und an«Muskel- 
paralyse’ der Zunge 'ünd des’ Zwergfells gelitten 
haben, Die Krankheit hatte, mit ‚einem. „Anfall 
von Bewusstlosigkeit, ‚begonnen, worauf die all- 
gemeine Anästhesie! gefolgt ! war. 'Dr. :Zuiller, 
welcher den nämlichen Kranken auch ?Äuß seiner 
Klinik im Hopital St. Antoine gehabt und ihn 
auch im .Hopital. Beaupn ‚als Krankenwärter ge- 
sehen hat, hielt ihn für. einen Betrüger. und Dr. 
Goupil berichiet ‚bei dieser ‚Gelegenheit, dass die 
Hysterische, an, welcher VO, ‚ein. de, Jahren 
et die Lähmung 
des Mozkelbevchsktsöhns beobachteten und * stu- 
dirten“(wirOhaben den’FalF auch im Jahresbe- 
richt besprochen), auch eine ‚Betrügerin' war**). 
Herr ‚Potain. vertritt die Wahrheit:seines Krank- 
heitsfalls ünd’'meint,' dass selbst ein Mann, der 
mit der Physiologie, ‚der Interossei vertraut sei, 
diese, Erscheinungen. nicht ... similiren.. ‚könne, 
Wenn! er: aber "als’»ein: Argument für seine 'Be- 
hauptung. aufführt, man müsse eine ‚grosse Kraft 
aufbieten, um den Widerstand ‚der ‚Antagonisten 
zu besiegen. und die Bewegung: zu unterstützen, 
welche der: Kranke ‘im Finstern ausführen soll, 
so finden wir gerade in diesem (vom Kranken 
geleisteten) Widerstand _ der Antagonisten ‚einen 
‚Beweiss,: dass: der Kranke ein Betrüger und or 
ER der Tec ‚zUr ei auge war ara 
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“u "55 ira Nsintıe Hr 9 (1 : Dilnsn „megmirnsus 
ur *) ‘Demnach wären De Versuch, a Hand im Fin- 
stern zu schliessen, die ersten Phalangen, beim Versuch, 
sie zu Öffnen, die beiden Sotzten PUMEHBER in 

ib Bus Br und, hin im IAmad Ä 
us Be ‚In seinem en Tauzaehi wird gesagt, dass diese 

‚Persnit‘ ‚eines’ Morgens das Spital als 'ungeleilt sverliess, 
.aber»ätm ‚Abend desselben Tags’ auf einem: Ball belauscht 
wurde, wo von allen ihren Leiden nichts''zu' merken ‘war, 
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W. rn "Tetanus mit e eigenthümlicher Urinpeschaften“ 

"heit. Archiv der "Heilk, Heft 2. 
C. "Wunderlich. Ein 'weiterer Fall'vön' pöstmortaler” Tem- 


peratuf-Steigerung:'beilieinem ‘Tetanischen.' alle sh 
Edm., Güntz:,; i[RPmReRSLUE en ‚Tetanus, 
Allgem. ten ben 
Pürhktlier Ecras sehen "du “hi! "rel anos; hal er 
des Hop. BErT . ‚moa 194920119 MENÜ 
Alk. ‚Bertram... De Tetano. Diss. Bei 1861. 
Apollon ‚de ‚Mirbeck: Du,.tetanos chez Hauke, ‚etc. "Tasse 
Er Strassb. 1862, u 
W. Hewät: aiopatilig eethhs, Mei. Times 'Spibr. 13. 
Hutchinson: ' Behandlung eines Falles von Tetanus a 
AAlköhol, Dublins Med, Press. ‚Mrz. ı0. 
. Times. Aebr. B. “ 
sum. Häughton: On the use ge icötine in. tetähti, 
‘ Dublin. '@uätterly’ Journ!‘ August. ° IOV 
Huikund: nee Tetanus.. Preuss.. Medicinal- Zeit- 
ggg UnBg.,;, ‚19.6, ER Sg | 7 Halle EHER N ; ists MH 


"wie, gewöhiich bringt auch dieses Jahr eine 
erhebliche Anzahl von Tetanusfälle:, wir ‚werden 
k 
aber nur diej enigen berlicksichtigen , die, etwas 
bemerkenswerthes bieten und ausserdem SE 

wir einige Dissertätionen ‚kurz besprecl en. 
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. Zur Sympiomgtologie- ‚Prof. nation Aheilt 
folgender für die; Pathologie des Retandsı Anldr 
ressanten, Fall ,mit. .. (| 


Aush, -6 jähriger Knabe/trat sich: a am kuli, 1861. einen 
Dorn in den linken Fuss, „der, aber, denselben Tag, wieder 
herausgezogen wurde; am 10, Jul bemerkte IR dass. er 
den Mund nicht weit Öffnen konnte und am 12, Juli trat 
beim Versuch, Brod' zu kauen und zw’ schlingen, eiti’hef- 
tiger Anfall ;von ‚Streckkrampf mit «Zähneknirschen: und 
blauer Gesichtsfarbe ein.: ‚Die, Anfälle ; ‚wiederholten, sich 
immer ‚heftiger und am 17. Juli ‘kam der Kranke. in’s 
Spital. "Die 'Streckkrämpfe erfolgten hier spontan, bei 
Versuchen’ den Kranken sufzusetzen’, bei’ Druck: auf die 
Mit. einer, Kruste bedeckte | Stelle dh Fusssohle ‚wo ‘der 
Dorn eingedrungen, ‚war r) und ‚im „heftigsten ‚Grade bei 
einem Chloroformirungsversuch. ! achdem urch Kataplas- 
men die'Kruste von der kleinehi Fusswun e entfernt war, 
fand man Yunter'‘der Epidermis’ 4-5 feine) Sanrdköttier, 
nach deren Beseitigung Druck Auf.diese, Stelle,keinen ‚Aii- 
fall mehr hervorrief. Trismus und Tetanus dauerten in 
mässigem Grade fort, Anfälle von Opisthotonus waren 
selten und noch seltener heftig, am 20. Juli konnten die 
Glieder frei bewegt, der Mund geöffnet werden, man durfte 
Genesung hoffen; aber im Laufe dieses Tags wurden die 
Anfälle wieder häufiger und am Abend starb der Kranke. 
Merkwürdig waren im Verlauf dieses Tetanus zwei Er- 
scheinungen, nämlich: 1) Der Harn enthielt am 18. und 
19. Juli weder aubr a, noch. Zucker, , noch. ‚Indigo, aber 
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.) Hr. Verf. bemerkt mit Recht, dass man aus dieser 
Erscheinung: keine: :Folgerung', auf! ‚die«Aetiologie "dieses 
Tetanus ziehen dürfe, da’ bei a een Tetanüs 
‚die ı; verschiedensten : äusserm 'Einwirkungen. den 'Krampf- 
‚Anfall stiervorrufeniste usbis.i koult nella 97 0 
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LEISTUNGEN IN DER/PATHOLOGIEIDES NERVENSYSTEMS 


sehr |viele Nieten-Cplinder, von! blassem; »wächsernem/Aus= 
sehen, Bo ern Körngen! ı besetzt;,;am 20.1 Juli 
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von Eiweiss 

a fs heftig:’Vder Pu 

mälig und ohne | Exacerbationem' von #0 sah a 

Sie, Wärme, aaa ‚ohne, Abend „Exagerbationen,| rg 

Et Sub, Yaray ns equal zo Eau 
Section. ergab, eine dunk Ag 

Shhstand 1% 'Hims; im 4, Ventrik er" Eat 

Färbung der grauen Bubstah and 

terung der Capillaren daselbst; ‚das a ae ak 

Veränderung für (das blosse Aug, hur ingewöd lich /dick, 

besohders am Halstheil;! welehies! :auchıfür., dieses ‚Alternor- 

mal,‚sein, Eur. der, Nervus, tibialis., pe Lehen klin 


Bit ornwunde an der ‚Anmechle, ‚vernarbt,, RR >ber, k ein 
blut Li I berfäche ei € vet er Stelle 
Peyer’schen Drüsdihahth lieb at über ‘der mt 


leicht 'geschwellt.| Die Milz (fest, derb; fast »brüchig, ihlut! 
arm. „In; den; Pyramiden der. Nieren, sehr | viele , ‚meistens 
dunkle, ‚ Oylinder „sogenannter, Nieren-Groüp- inkain 18V 
0: Dai Hr,.-Vexf. ‚bemerkt zu. diesem; Fall; wenn 
er. auch ‚die von, Herren: .Boser, und ‚Richardson 
aufgestellte -Ansicht-voni..der ‚specifischen: Natur 
des-Tetanus noch dahingestellt: sein lassen „wolle, 
so, glaube er..doch..„dass „eine. acute Krankheit, 


die iimit |,Fieber ‚und. acuter. gi ‚Nierenerkrankung ; 


auftrete, ‚nieht, als. reine Krampfkrankheit,zu..be- 
trachtensseis.; Aufs;keinen ,Fall,sei.der Tetanus 
ein,reiner. Reflexkrampf;; denn.;wie Hr, Pflüger 
nachgewiesen, ‚seien die währen. spinalen ‚Reflex- 
krämpfe ‚‚immer|;einseitig/*).. ..:Dafür „„idassi der 
Tetanus eine: „acute, Infectionskrankheit „i8eh, 
sprechen auch die Leichenbefunde: so habe er 
in eillem''Fal von: traumatischem Petrus, 'wel- 
cherin 3’ Tagen zum. Tode Kefühtt,' eine ‘schlafe 
Pneumonie mit sehr: verbelteter"eiteriger“ 

ehitis ‘der feineren 'Verzweigut BE 
andern Fall‘ starke Hyperänie'und' Mrmitlderten 
Eaftgehalt der’ üntern Litnenlappen , achten 
Magenkätatrh und: kleine’ Apoplexien' der’ Schleim! 
Haut'des Colons! in’ einem dritten Fall Eechy: 
imosen‘ auf’deih Herzbeuten ie’ Mill hat chwärzt 
rothen frischen Herden Aurchsetzt alten’ Mal 
geiikatäfth‘" 'bettächtliche"Schwellung” "der Solit 
tärdrüsen es Te dinge Schwelling "und d>Hyper 
tröphie” der Mesäntertälättiden‘, ER IER ARTE: 
ronnenes, 'Ülig"dickfliissiges’ "Blüt’gefanden. 
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RR Hr, "Wunderlich, bringt,.eine z ia Beobachr 
tung von Temperatursteigerun dem; Tode 
bei einem Tetanischen. Der Kalt heiraf n 
20 jährigen Stellmacher, welcher am 21. October 
beginnenden; Trismus, -bemerkte,;am, 26. October 
in’s Spital kam und am 1. November Morgens 
61/, Uhr: starb; „Um; 10:Uhr :Nachts hatte seine 
eg he an um 2 IS des, er 'ens 
220, m. ‚Uhr‘ 2 Ba Ihr‘’45 
sohin nach dem 3.6 na 6 Uhr Min Mi- 


auten 33.84 um 6-Uhr. 55. Minuten. 83.9 von 
Jevw.-jod 0y modası  aenia ia us RR 
sik Hr 6 Koma x ff hat Bit, nen din ‚al a Bursplat 
ER "Aer Sinen: Seite einw 

Hexe Auf ie Se einen 1 akt a Idaia 


A .bI 2081 org nisiboit ob Idlsiwdarıdal v'natemaD 


BNITATAYATAAY BIMON:BISENMANNSITG VI YADAUTAEI 


da'an.fielisie wieder ‚langsam, ‚so, dass. sie um 
10..Uhr Morgens anf\.29.80.R;. herab. .kamırı < 
Dieser Fall bietet aber. ‚noch: 'einige Erschei- 
ep we ‚an den ı „Griesi ger 
| i BR ee er Ha arn; nämlich; 
welabie.ar . Vetober. anfangs’ reich‘-an-Harn- 
säure‘ ae Ar N 20. Folk Be 45.21 Kr 

> E38) N 2 40 

vr a ar HAT web! In 
Be Par Heer stoff un d.;am ) 31., AR 
in1.230- Be ‚enthielt; 
liess !nie nie eine 8 von Zucker! ten 
iin ‚ze EHE Ed > ‚wenige "Stunde | vor 
dem, T, 8, and, mit, diesem zugleich, sehr y wenige 
blasse, Cylinder. mit, sparsamen Blutkörperchen. 
er ‘in diesem" aan stieg ‘der Puls allmälig h 
I ünd 'höb 's "sich in den letzten Tagen, allmälig' von _ 


auf, ER Abend Exacerbationen, ‚und 
Kooks et hobissichi in, den.letzten ‚5. Tagen 
ebenso lallmälig' von’ 30.2 auf 132.60 R., ‚wobei 
ur" äh ‘Mörgen des ‘30. October eine Beritision 
yon 0. orgen des Ss: Octo er 
Künheha y 10,90 RR ke egen die vorher- 
RO ER Ken wien,” n den übrigen 
erssnemmerun, ‚glei ch“ 


n aber dis EL 
Ka HERE am vo f 






Si vo Abend, 


a gesund, 
Nsubstz nz. 


An r. Grenze Hi der 
Eh ” ‚entdecl ite Zinalme un 
2 Nöhrogill Diese Verän- 
art hennae rundliche | Herde, 
en, N ommen normale Substanz 
a ‚einz ae Herde fanden sich an 
"el el "sehr "verschiedener 
et atviar am ni ufigsteh eine sehr 
inatine, Eon ETweor ER 
ia 3% erne, oder‘ mit, sehr 

spare ii. Kom ardeh © onst "nichts erhebliches, 
amentlich ik "xt a "Rinde IN, Pyramiden 
normal aA A ihrer ( f "Oberffäe e stellenweise 


INJICI 


Ene 


gu Substanzen 
te 


AErUnG, a 


Ba 3 
ı 31 nd "die 
ZUhfeaeilen Me 


u 


sich. hur 


& 4 2 ee „ A 

= Ir. iintz hal enaue "Hehe atan 

ae: ne RITGTE h 

Ihn a ‚Telanfschen ‚gemach! 1t, und zwar 
hör eines ganzen, 26 Minuten dauernden 


ER Kr rampfa al unı Ihterbrochen | fortgesetzt, 
Ki gefunden dads zu der Zeit in welche 
E= mi ir gell? ar und nachdem, er 
we ' Kl em " e ‚isch a. 





Me eo] Höhn ar: da ann “mit 
a Fer Ra pt die 

inken ” gann m add IN 

2% jeit hen Se ni Re ass 
Su a. n Kranp an 

h'i n, die T Teinp e- 

ur di her s nd ; nt “r se hal 
nken ein ST ee: nn Tern- 


peratur (Steigen) folgte. Versuche ‘an RA 
haben den Ai Verf.'»belehrt;' et bei 


Fa Ha Bi akrkräim Kun 


sise,, 


-öffnen.; 


59 


und. Dr. Ziemsten:»hatolin seiner ‚SchriftiT,die 
Elektrizität in: der Medizin“ 1857 nadhgiswiesan; 
dass» auch: bei der!.dürch.-.die: Elektrizität ver- 
anlassten ii Muskelcenitraction idie Teimperätur.in 
der ersten ‚Minut@ der«Contraction! um 0,1. bis 
0:50 ©. fiel; „bei ı fortdauernder -Cöntraetion. aber 
gleichmässig stieg und zwar!um: so. bedeutender, 
m, jestärker.und anhältendersidie./Contraction: ist. 
Die,!Steigerung betrug» 1-—83;50 C.IHeftige-Mus- 
keleontractionen,:igleichviel:'-wodurch sie; verur! 
sacht werden, (beginnen! sohin! mit einer: Ver- 
minderung, der. Yo a ; „haben aber ..bald 
eine Steii etung zu zur afaen Bi Höhe . ‚mit der 
Ei, und .der Dauer es Kr mpfes. im Ver 
I een 
ältniss Biehl,. Ba 
») Verlaufi | Drs,Parmentier! veröffentlicht‘ ei 
Fall von traumatischem' Tetanus, welcher‘ in der 
Maison’ 'mwnieipale de'SantevonDr. Demärguay 
m. re war rg > ;, Ss ir eure 


a a7: 


Räd | eines sich’ nakkai In eek ge- 
kommen , (wodurch> dieser Fuss, zerquetscht‘'wurde. Die 
Wunde; liess, Hoffnung ;der Heilung ‚zu.,' „als am ;11. Tag, 
am 12, Juli,.. Trismus sich, einstellte. Dr. Demarquay 
verordnete Belladonnd- ta "Opium und Dampfbäder. 
Am :13..Juli kamen. mehrere Daustsciertinghen Anfälle‘, aber 
ohne. Contractionen.. der Nacken-;und Rückenmuskeln' zu 
hinterlassen. . Am .14., Juli, während der» Visite ‚verschwand 
der ale und „der. Mpnuke kannte den; Bun leicht 


5 0 
Sr 


Iamırım! 


quay., Er; Kaarkinn zu riekar, ass eienbiehe ‚es, als 
aber. ‚der. Assistent: ihm .doch,.das ‚Glas ‚darbot ‚bekam der 
Kranke einen vom Hals ‚ausgehenden: convulsivischen An- 
fall, in welchem er starb. Auch jetzt waren die Nacken- 
und 'Rückenrhuskel nicht ‘krampfhaft: 'contrahirt und der 
Tod ı erfolgte unter »Umständen wo manı der! Genesung 
entgegen de "Dia Rechen Konnte MenanE Alpht or 
klären. . P2 RD ang 2° "paid 


itt77 “nr 


> Zur > Pathotböie “ Di. Be vertritt in 
seiner "Dissertation ' über den’ Tetänug” folgende 
Sätze.’ 'Das Wesen des Tetänug besteht‘ nicht 
in einer gesteigerten‘ ‚Reflexthätigkeit, ‘dein in 
der Klinik’ des Prof. Frerutes lag ein "Mähn‘ mit 
Spinal- Meningitis” in Folge” einer Rückenmarks- 
erschütterung; derselbe litt an''so gesteigerter 
Reflexreizbarkeit, 'dass..dieleichteste\Berührung 
seiner ‚intern. Glieder. Convulsionen verursachte, 
‚während ‚er. nie an: spontanen Convulsionen litt; 
andererseits | sah »»Hr.\ Verf. » einen: | an rheumati- 
schem ;, Tetanus,  leidenden. 'Mann;, bei welchem 
Berührungen nur. «dann. Reflexkrämpfe : aufriefen, 
wenn;isie ohne .sein» Wissen » gemacht'‘/wurden, 
ihn: sohin‘1 überrasehten. -+ Die: Hypertrophie 
des. Zellengewehes: im) Rückenmärk ist nicht! die 
nächste ‚und, .primäre,;Ursäche ‚des Tetanus, ' denn 
der Tetanus entsteht: und: verläuft zuweilen »s0 
sehnell „dass. diese. Wuücherung gar keine: Zeit 
findet, so ;in'.dema.von-Hrn«; Bardelehen vorge- 
merkten: Fall eines, Negersyi,derosich, mit einem 
Porzellanscherben -am ‚Daumen‘! verletzte! und 
‚eine! ‚viertel ‚Stunde darnach: am Tetanus);starb. 
Im.Eine ;Hauptursache des Tetanus „ist«die ‚auf 
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die. Hautnerven’ wirkende''Verkühlung und beim 
traumatischen TTetänus'''hat meistens die 'Ver- 
kühlung'seinen | grossen’'Antheil an der’ Erzeu- 
gung desselben :»'die‘ Wunden’ im Allgemeinen 
steigern die Disposition zum Tetanus. = Vom 
Tetanus !der'«Neugebornen "gilt /dasselbe: die 
rasche’ Zusammenziehung: der'Gewebe des Nabel- 
strangs;'# Druck’ der''' Narbe; Dehnung und 
Quetschung !der Nerven! einerseits und" Verküh- 
lung’ ’ andrerseits’ sind die ESS RBIRDOCHEREN GEHN 
Be von uns längst behauptet.) 


‚ Zur Aa ‘Di. von Wörbeck "welcher 
en „chef ‚In, der ‚französischen 


Manz ia 


ur 


it1z 


in Brasilien und "en bönachiuten Repu- 
bliken ‚/praktizirt, , hat‘ und ‚nun | Professor der 
Medizin;,:in, Montevideo!ist,.hat. zwar: in: seiner 
Dissertation ‚die,.Pathologie, und;i Therapie des 
Tetanus nicht gefördert, ja. ganz unbekannt: mit 
der deutschen Literatur hat er nicht einmal die 
pathologisch-anatomischen. Leistungen der ‚Her- 
ren kokitansky und: Demme besprochen, dage- 
gen hat er ‘folgende, in 'ätiologischer Hinsicht 
erhebenswerthe Beobachtungen veröffentlicht: 

" Zwei ‘Knaben spielten mit einander; muthwilliger- 
weise 'goss’endlich der'’eine dem andern erhitzten Knaben 
ein Glas voll’ kaltes’Wasser auf die entblösste Brust; un- 
mittelbar: darnach brach der Starrkrampf aus (Le spasme 
se declara immediatement) und in wenigen Stunden 'hatte 
der ‚Tetanus die tonische ' Form '(mit gerader Streckung 


des Körpers oder Tetanus im engern Sinne) engehömihen 
und der Kranke starb am dritten Tag. 


. Dieses. ist. der zweite. ‚uns (bekannte. Fall, 
wo..der Tetanus: unmittelbar nach der Verkältung 
oder im Momente’ derselben ’ausbrach , wodurch 
jede anatomische Veränderung als Ursache des 
Starrkrampfs ausgeschlossen und die Genese der 
sheumatischen Erkrankung; durch. Reflexwirkung 
von,  peripherischen, Nerven ‚für jeden. unbefan- 
genen, ‚Forscher. ausser: ı Zweifel gestellt, wird. 
Man ‚vergleiche auch den; weiter unten; von Dr, 
Bertram ‚angezogenen Fall AU der. ‚Klinik , ‚des 
Dr. Bardeleben., RN a 


"Dr. /Hewitt veröffentlicht einen‘ "Fall 'von 
Tetanns, welcher bei’ einem ganz gesunden Mann 
‚des Morgens ’ausbrach 'und’ gleich''nach der'An- 
kunft © des‘ Hrn. Verf.» Mittags: 7° Uhr'"tödtete. 
Der Verstorbene ein Jagdaufseher‘, "hatte 'am 
Abend zuvor‘ viel’ Kalbsbraten gegessen ; 'aber 
keine: "Beschwerde ' darnach' gefühlt. 'Bei'der 
Section"wurde "der Magen leer,'die' Därme aber 
voll,'namentlich'"das Colon’ transversum 'ausge- 
dehnt, sonst‘ nichts abnormes gefunden. '' Diese 
‚Ueberladung ‘der’ Därme' soll die Ursache des 
so. schnell ‘tödtlichen » Tetanus gewesen sein? 
Der  Krankheits-\ und 'Seetionsbericht )° weleher 
etwas über‘'eine’halbe' Spalte füllt, "ist swidber- 
flächlich' ‘und’ lückenhaft, dass nd kein: Unheil 
‚darauf: gründen 'kanh.® "E8 istmeht Feimoalsah- 
gegeben) 'wann‘und ’wie die" Krankheit "begann! 


1% 


* 


LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


on berichtet"über 
i weh Beist 


satz 


"= Behandlung. - Di. Hutchinso 
2 Fälle"von“Tetanns,,”- welehe m 
ae! BR warden. ei 

"Er ke isız i in Stehiähe, ‚Hospital ch einen’ heftigen 
Fall von! ididpathischem Petanis’ zu "be ahadn ih 
den ‘gewöhnlichen: Mitteln: trotzte;’'auf ‚den ne 
N Dark Falten ua retten ne 
eträn us gleiehen ellen, Punsc! as; C 
dem 7 Eder 8 Gläser Taken waren ‚Bosanı! kn 
nachzulassen. ' Der’Kranke würde im Zustand'ae 


keinhelitrbeladseieemsd binnen Bhik Tagen‘ nd ab rim 


alle‘ ;Symptome‘jder, Krankheit., Am;ö. Juli 1861 kam 
ein 9 jährig £ ‚Knabe, in’s Spital. ‚mit, ‚einer Hautschwunde 
des linken Beins an " welcher die Haut in einer A} sdehn 
ung von 12° Zoll abgerissen und 'die "Boußb:Bonkehl Hinter 
dem Knöchel! blossgelegt' waren. Anfangs''ging es’ gut-mit 


dem . ‚Knaben, ‘aber ‚am, 10,, Tag At die A 
mptome des Starrkrampfs „ welcher ‚trot er 
Smmt Mita augemein Kal t Hefig. ae EL 
ordnete Hr. Hutchinson wieder den’ Punsch ui A 
nach'dem‘ 2. Tag:begannen die Krämpfe an Frequenz Z und 
Heftigkeit ' etwas - abzunehmen und ‚,nach:: 14 \, Tagen. ı.wär 
der: Tetanus vollkommen _ geheilt. ‚RpeaRe, heilte aneh-nie 
Wunde ‚ganz ‚gut. , RER: 
Wir Biene früher. schon OR "Fälle von 
Tetanus berichtet, ‚die, ‚durch a ‚geheilt 
wurden. . , 
. „Dr Playfair theilt se Fälle von ngethe 
traumatischem Tetanus mit, ‚aber, abgesehen vom 
zweiten zweifelhaften Fall, waren ‚der ‚erste u 2d 
der dritte sicherlich theumatischer, Natur , ‚denn 
im ersten Fall. erschien der Tetanus erst Pi Tage 
nach .der Verletzung und im. dritten Fall ne 
durchaus, keine Verletzung vorhanden. ar 
beiden Fälle endeten ‚glücklich. Eis au die e 
Wirbelsäule angewendet, brachte ‚entschiedene 
Besserung und Chinin vollendete die, ‚Heilung, 
(Wir erinnern daran, dass laut, unserem efer 
pro. 1860 Dr. Carpenter in "Suffolk-Conn ty, 
New-York, 16 Fälle ‚von traumatischem. ad 
mit Fistiberschlägen auf die hair, zul Haha: 
delt und., ‚nur einen. ‚davon un ich ‚enden 
gesehen. zu haben. versichert.) — 
Es ist bekannt, dass schon mäncher. is 
von ‚Tetanus durch. Tabaksklystiere, geheilt, 
den ist; es ist aber, auch ‚bekannt, däss. di 
Mabaksblätter wegen . ihres. sehr versc iec € 
Gehalts an Nikotin ein sehr, N. 
sehr gefährliches Mittel, sind; es Eu 


her nur ‚erwünscht ‚sein . mEbn, Yan, mi 


Nikotin. ‚gemacht werden. h0 


37% Dr, 3 Er igtho 


sich. durch Versuche ‚au, ‚Frösche ü erzeug 


dass das ‚Nikotin _ ein. sicheres Gegengit m ge a 
DER ist. Dazu ;,noch, De 


Oo :eilly. in, St, ‚Louis, \ M TE, (laut 3 ve 
Times vom, 12, Januar 1858),. eine, en | 

giftung durch 6 Gran Strychnin. a 'a 
baksblätter- Infusum „geheilt ‚hat. Hr. 
beschloss daher ‚das, ‚Nikotin gegen. 


zu, versuchen. ven 
la Y .: aialot Ins ioa8) a 
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igd Dem ers Versuch, [mächte,.ery 1509 een a 


TE a a LE 
it Einsc lud von P wi u 
der mit Binde ‘tief hinein ’verbran An 





EMATETAHATTaR SIT EISENMANNNIG HI napvrıTarnı 


Metants' daztigekommen‘, weläher 'sehr''häufige und sehr 
a "üundam at erg begann 
Hr.,; Haughton (die! Tropen 10 mit, an: en: 


cheı 
fi 
Sa au a v2 en „RE Aller [N 
jeuimonie,' welche ensiven' 
ke Anker war; Yainslı das Nikotin 
idpdesmels dig; um varsenmbarebe PET IURE gehabt ;;; es 






1) so en esichts- "Respirations- 
hi im, Pr arte, 2 ERY: Delirium- "besel- 
tigt "und den fürchterlichen Schmerz chimerz’ ’erleichtert,“ 8) den 


Puls niet Ban Ferse 38 wer 
bau Dep Weite Kranke,?einAÖjähriger Gärtner, hatte! sich 
vor Weihnachten 1861 einer nassen! -Verkältung; aus&esetzt; 
am ersten Weihnachtstag fühlte er einen etwas schmerz- 
haften Krampf, welcher von den Lenden ausging und sich 
bis in die’Knie zog: Dieser, Anfall; dauerte ‚eine;Stunde, 
worauf der Kranke sich wohl fühlte. Aber die Anfälle 
kamen > öfter, und, heftiger , ‚wieder und. die, Intermissionen 
ekdüen sich in Remissionen. Am 2. Januarı 1862 
kam er in’s a in die Behandlung des Dr. 
tzt ‚waren ‚seine ‚untern Glieder ‚steif, die Mus- 

Ad der Nates BER ‚Bauchwand ganz hart, 
| Be Koiekehlen. "wie 8 gesp pannte Saiten, aber die 
Beine-noch' frei.“ Unter.der' ‚dortigen Behländlüng verbrei- 
teterisssich die):Krämpfe! aufı;die Beine und !Füsse , ‚die 
‚engegend,, und ‚erreichten ‚endlich. auch ‚den Nacken, ‚so 
Kine hi ich für iR e,,Minuten Opisthotonus einstellte, auch 
heftige elirien hinzu. Am 8. Januar verordnete 

n auf'Vörschläg: des Dr. ' Haughton’ das’ Nikotin, 

den Tai 4 mals zu einem‘ :halben Tropfen: (0.3: Gran) in 
ein; paar, Drachmen ‚Wasser und. Wein. Schon nach, ‚der 
le sis u die ‚Härte der Bauchwand, nach, am, an- 

- Verschwa nden allmälig die Delirien. Die ‚Krämpfe 

Erasr en Muskeln “besserten sich" sehr langsam’ unter 
öfter: wiederkehrenden ‚ Verschlimmerungen, die ‚sich! deut 
ueelneelien. wenn ..der, Kranke. keinen Branntwein ‚ber 
Die Dosis ‚des Nikotins ‚wurde bis auf 3, Tropfen 

hohl und bis zum 19. Januar fortgegeben , worauf es 
gelassen würde, 'Der Kranke’ war immer‘ nöch steif, 
doch ischritt;die Besserung fort;und: am 6. Februar wunde 






der, Genesene ‚entlassen,; Dası Nikotin, verursachte, einen 
aim en Se Be welcher einen ‚intensiven Geruch nach 
ehnupfiaba K (nicht nach Rauchtabak) verbreitete, 
Ion Eh BCE >h 190) 
tte Fall, welcher im "Baggot-Street-Hospital, 


im el des Dr. Tufnell vorkam, wär ein traumati- 
scher Tetanus, der sich zu einem complieirten Bruch des 
Radius gesellte.e Chloroform hatte keinen Erfolg, das 
Nikotin wurdöldann 4 Tage’ lang, äber-in "Dosen von 
1, 2 und 21/, Tropfen (im Ganzen 54 Tropfen oder 321/, 
Gran) in Wein und Wasser, "angewendet. Drei Minuten 

en gear Dosis hörte der Krampf a auf, „die Muskeln er- 
sch! und auch hier 'stellte sie ein "starker nach 
Schnupftabak riechehder‘ Schweiss ein. Ein fernerer Ge- 
ei des , wär, ‚Zieht, ‚nüthig. Der ‚Kranke genass 


Bis en): 


SR fr." Verf.” gedenkt nöch eines 
von’ Fr siver “hr ln ai Wet 


nin - RN 4 Gran 
Strychnin), welche ‘durch waghalsige u 


von, ‚Taba h ks-Infüsum geheilt wurde. | u 


RT „Deruon Dr. Hartung mitgetheilte, “Fall. ‚war 
ee rsache eing ook inten- 


PN 





8 eb" Ä ; her dure Ai aksklystiere 
ee 5 ne A des 
Tags 2—3.isolche.; Kiyzliere) ‚bezwungen . wurde. 


Aber 'beimNachlass der Krämpfe. trat Collapsus 
it Atheinmiöth, Üvidei Gösicht und schleimigen 
Äuswurf ein; di die Kranke Sebien. dem Tode nahe, 
da eh De a akt en „alle 
Stunden“ ! 1"Gram‘‘ Mösehus“ und" :mit >4 Gran 
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war" der Anfall'' bezwungen.''"Benega;'" Liquor 
ammonii'anisatus, ‘Wein könnfen ‚die Wieder ehr 
des 'Collapsus nach "ein paar Tagen nieht 'ver: 
hüten, welcher aber'wieder dem 'Möschus” wich 
ähd: dieder Wurde noch”einige Tage’ fortgegeben: 
Genesung, biasnetıs base fl add oh 


norloa serb ‚Kailos os maidıiw Jar 
Rsıltsunh -nagımilletadille st 


Skoda: Beiträge zur Lehre vom Tetanus! Allgem.) Wiener 

med. Ztg. Nr. 20—21. 
Van der Espt: Tetanie;, ‚Contracture des extremitös etc. 

Journ. de Med. de Bruxelles. Juin. 
a Be sans Medtskt a sTiosdt 

Prof. "Skoda hatte in’ seiner’ Klinik einen 
Krankheitsfall besprochen; welcher zwischen‘ der 
Tetanila*) und dem Tetanus in Mitte’zu stehen 
ar ein, AeN. nis Klohpad  snpistl sd 

'ı Der:Kranke;) ein. 18jähriger Schlossergeselle, hatte: be= 
En im Dezember 1861.,in Folge; einer, ‚Verkältung,, ‚wie 
er, angibt, ‚einen schwachen Anfall yon Steifheit, in de 
Gliedern gehabt; "seit ‚Ende "Februar 1862 bemerkte 
wieder, Sund! iaBerinhls- in Folge’ einer leichten Verkältung, ; 
eine- ‚Steifheit in den Händen;.'die,ihn !zZwar: anfangsıan 
der;.Arbeit,;;nicht, hinderte „. aber ellmälig dazu; unfähig 
machte, Allmälig ‚verbreiteten. sich, die Krämpfe auch au 
die Füsse, und er ‚musste am 19. März, 3 Wochen, 'nac 
Beginn der Kränkheit;' in’s' "Spital gehen‘; ‘der Kranke. hätte 
nirgends \ eine! Verietzuhesl . die Vorderarme; undi':Finger 
waren, in, ‚gebeugter,, Stellung . ‚Axirt;i, die Nackenmuskeln 
kräftig gespannt, die Masseteren greller ‚anzufühlen , doch 
konnte ‘der Mund, wenn ‚auch mit etwas ‘Mühe, A Ri 
Hormalen! Weite! isehrrkiet ‚werden‘; ‚die Ahkzeiitilleh 'zuck 
häufigz;:an den :Muskeln des: Rumpfs war:keine besondere 
Spannung..zu, bemerken ;., doch ‚war. die, Inspiration, etwas 
erschwert, der Bauch war schlaf, die Harnblase auspe- 
dehnt; le Muskeln der untern Glifäer. Starrer anzufühlen, 
a Knisthlfeben gestreckt, die'"Sprünggeleiike Kebeügt, 
Die ‚Stimme: war schwachi; die'Zunge‘'beim Hervorstrecken 
etwas nach rechts jabgelenkt, der, rechte Mundwinkels beim 
Oeffnen des Mundes etwas nach aussen gezogen. Etwas 
Schmerz: im’ Nacken ‘und der 6."und 7. ‘HalswirbeP 'gegen 
Druek‘ empfindlich. |©Keinei:gesteigerte -Reflex-Reizbarkeit‘; 
Buls;, 5862,;..Durst ‚vermehrt; die. Extremitäten ‚schmer- 
zen „an. der „Nacht; die Harnblase ‚entleerte sich freiwillig, 
m Erz Skoda. schloss, sofort einen ‚wahren. Meksuns, aus 


dia; der Bänder 'öder 


diagnostieirte eine, Theumatische 'Affeetion 
des' Periosts der ‘Wirbelsäule *%) ind "Druck 'aüf>die Vol 
Rückenmark: äbgehenden ’Bewegungsherven und: veroränete 
Opium inigrossen Dosen,,, oe ‚denn, such, Ainkrenke 
heit, bald. ‚geheilt, wurde. ” ieilisg ‚ee REN 
5, !Dr.. van: den Eofii ‚hafichtabs.binehs ‚Fallıwon 
Tetanie, ‚oder: T'etänille -bei ‚einer 31 jährigen: :bis- 
her gesunden; Frau. »:Während 'sonst.!'beii Idiesem 
lokalen Starrkrampf.die- Finger zu; einem :Kegel 
zusammen: gezogen: sindy,!„waren ‚sie! hier..gegen 
die. ‚Handfläche;,,i die), Hände:: gegen | die):V’order- 
arme „gezogen, :das Ellenbogengelenke steif, 
Schultergelenke frei,idie.-Muskeln. des Vorderarms 
hart wie, Holz, und; in..denselben /intermittirende 
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Faleriang, Todaunom.nizten nichts„der, Krampf 
eiteter sich ‚auf ‚die ‚Wände. ‚des Thorax ‚und 
ebrsipliherehe ‚auf ‚das ‚Zwergfell, ‚denn die 
Kranke, ‚hekam „‚grosse;,.Respirationsnot “ ‚Blier 


gende, Blasenpflaster ‚längs; ‚der „Wirbelsäule ;,in 
der obern Rückengegend anfangend und,.nach 


unten fortgesetzt, wirkten so schnell, dass schon 
am andern Tag alle | Erseieinungen dauerhaft 


.,.. 
beseitigt, waren... tor oral Tas dä ih 


808 MN Ba 
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Segers: Nouvelle Theorie sur l’Asthme. Annal. de la soc. 
morıde Med;/@!Anversn.1864. Debrsil hola on! 

TAPMIERE ‚et ‚@erhard:;, ‚Traitemient ‚de I’ Bee! f Ana 
5 In 20 mad hit a (* alinaoT 


Dr. Desquin bespricht ein Werk ad Dr. 
Segers;j; welches: von Asthma ‚.'vom«‘Brand! der 
Alten’ und vom Gelenk Rheuma handelt. "Nach 
Hrn. Sege ers, entiteht" das Asthma ‚dureh "feuchte 
Kälte, welche; ‚eingeathmet; das: Blut: in. die Ring- 
muskeln- treibt ‚welehe‘ sich‘ in) Folge''dessen 
cönträhiren. . PR Asthma ist“ für” “ihn Keine 


{Ir PR 


ten, ‘Muskeln. und, ‚sohin. ein Anologon. ‚des Rheus 
matismus: der» äussern‘ ‘Muskeln! Hr.» Desquin 
| sucht ihn zu ‚widerlegen, "allein" jeder Arzt weiss 
ja. von ‚selbst, , was ‚alles der, Änsicht ‚von 
Rheuma. der.. br ‚beim. Asthma. :in 
genere entgegen: steht’uud wir ‚wollen ‘nur 'an- 
führen, dass’ Hr. ‚Desguin‘ zeigt, wie das’Asthma 
durch „ "sehr “verschiedene, Einflüsse ‚verursacht 
werden kann... ‚„Zudem:, ist, ja...der, ‚asthmatische 
Anfall-dureh:idie: "Vonträction « der‘ BEER 
der‘ ‚Bronchien‘ durchaus ‚nieht erklärt,” "9% 


"Nach. ‚Dr.; ge ‚in Rio. ee ist, los 
Astkıni: in heissen 'Ländern:'viel ‚häufiger als: in 
kalten; es’ soll’ ‚durch zurückgetriebene Flechten 
(leiztere im weitesten Sinn des Worts genom- 
men), 'verursächt ‘werden ‘und sehr häufig nach 
dem RE von: ‚herpetischen Affektionen 
erscheinen; wie solches: auch: Dr. Küchenmeister 
und andere 'Praktiker'"bezeugen. ‘Dr. „Döllinger 
verordnet als palliatives oder 'symptomatisches 
Mittel’ nachstehende » Formel?‘ 1:’Drachme‘'Ipe- 
caeuanha ,'1 ! Draehme‘ Sennablätter und’«eine 
halbe DiachinenFihgerhütkraut »werden‘heiss in- 
fundirt «und> der Colathroivoni8Uinzen werden 
eine’'halbe Drachme Salmiak: und >’Unze' Zucker 
zugesetzt»! Dann» nimmt! der) Kranke) 'je'nach 
Alter wnd'oConstitation, alle halbe sbis Salle 
4Stunden‘ einen:'‘halbenibissikanzen’sEsslöffel 
vollo"Boll’den'Anfallimmer'schnellsunterdrücken! 
ZuroBekämpfung'>der Flechten-Dyskrasie}sPlu- 
mer'sche Pillen, Mercurialien, Schwefel, Leber- 
Ay a8, letzte Mittel. soll. = „virksamste 


ne h wenn“ k ein eh Bro tische" "Dyskı skrasie 
ee 16] m "Bri tich 2 "Jo 01 
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LEISTUNGEN IN DER/PATHOLOGIE ‚DES NERVENSYSTEMS 


den ıNeuralgien. ‚näher. beschriebenen. . Oxygen- 
Einathmungen einen» Mann..gerettet; welcherin 
ag BT Na "Bann Or der‘ Be 
er „Umstehenden und "selbst, 
dem... Tode, verfallen „war... Ka 
a. Aund'der': Kranke: so:'schwach, me 
ündang der Retorte‘ nicht "mit seinen" Li 

Au ee Konnte... Hier‘ IR, me Ai 
das Oxygen. unverdiinnt ine n 

kung zeigte‘ssich"sogleieh. und mern. = 
bald. reconvalescent: Dieses, geschah. 1836; und 
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dir How ee Ser eh en 
Opiinein Ueber Krankheiten der peripheren” Nerven. Spitäls- 
‚, Zeitung, 24.7 ‚etstrolaaingsst 1 le eibbdswr 
4b aanlb ss sib ni Per gasfloblishhk Fre 
Der "tönische Kräinpf des” DER nei 
zwar im Gefolge, Ag s.Tetanus ‚un 
häufig: auf, .alsıs Er d an Bali 
aber wird hen sehr! selten‘ beobachtet. Valetta 
hat 'einen Fall’ davon "beobachtet “und "eben" s6 


Prof. Oppolzer, Der’ "untere, ‚Theil . des ‚Br Mr 
korbs "wurde. hervorgetrieben,.. starr, ‚die Kranken 
athmeten: nur’ mit! dem‘ ‚bern Theil des Thorax; 
konnten ‚nicht exspirirei bekamen‘ "bald Er: 


stickungsnoth, ‚wurden, kyanotisch; auch . ging 
Valetta’s Kranker. ‚auf diese „Weise .zu. ‚Grund; 
der Kranke: des Hrn. ‚Oppolzer‘ dagegen ‘wurde 


durch eine‘  Aderlässe“ von‘ einem - ‚Pfund Blut! 
Auflegen von Senfteig über die“ ‚ganze, 'Brügt 


und. die. Magengegend, und den innern Gebrau 
von «1/g”Gran’ Morphin''gerettet-»‘Schnelles-Han- 


deln thut hier nöth; Chloroform, "warme Bäder, 


Senf- oder Meerrettigieige und‘ „die, Änwendu dung 
des anhaltenden Stroms an. ‚den, Phr ei wer- 
den. srapianlen, ‚mMarıor sk Ast {I aslı steroill ui 

dont mesrinilgines mssir dis Tab ‚alsts fi aaa 
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Frbrgchen,. haft Henn opfse und, dann einen 
anhaltend: en, ‚Sehli BE Ve 3»# (Hindern? 
Die Haut un en de Leib. ri ayegter 


weich und schmerz ah empfin nlich die 
Zitge Ikeid undialanBilegtpSehnehhuptel ‚Btrechüfken, 
aan Ühr m Kranke! «schrie 
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Be Seren Meat. Behind, TS ug 


bei ru ne, fü den zu fü Tendeı 
imbare, jenen, n Setshn am 'uhtern Then 


je Schlundkopfs; mit ihrhob'sich’‘der Keklkopf und'die 
nt “or n setztessich bis: zum) ;obern| Theil\,des Schlund- 





RR e ‚stark‘, ae ‚etwas, ‚Schleim, Brit 
2 A mc u mensegel herv Gvarespressh, a 
Fei An Ivo Ton I erkeitie, augenblicklich 


1ässt “die! Oohitra on’ nach) der)‘ ah "herab; iin 
dem ein:- Kutarinpiatorischer ‚Ton entsteht, | welcher «die 
Er Kat urzen Irhhen: Schluchsen- 


it ei Is. 8 

Fan ale ns En Are so, ineinand er über, dass 
ie’ für !einen' Ko härter! "würde, Wenn man den 
= Onieht bei ! Offenen Munde! iterstichte) Der! ganz» 
Akt ‚dauert ‚eind Secunde. » In ;deri Nacht/'bleibt',das ‚Kop- 
pen aus und während des. Wachens‘ kann, ;der.Mann es 
unwillkürlich hervorbringen kann es aber auch unter- 
ärtieken, wie'ädch die Pferde "das Luftkoppen'hnterdrlicken 
hen; under sieht ‘dann aus, wie ein Mensch, welcher 
das Niesen öder ‚das Husten unterdrückt. Da Hr. Heu- 
Singer ihm. 'erklärte , dass das Unterdrücken‘ des Koppens 
län eh ande Fagh 'dass er durch ein solches Zurück- 

halteh dasseıne‘ heilen“ könne, wenn er einige Wochen lang 

deh erhstlichen Willen dazu aufbieten wolle, und dass’ 
sich di ieses 'Zurückhälten erleichtern‘ könne, wenh er bei 
heftigen‘ Trieb zum Koppen “mit dem inger leicht an 
den’ Hals ‚Mücke und‘ ein Pfeffermünz-Zeltchen 'in’ "den 
Münd nehme 80 'befolgte er diesen Räth und hat uch 
die '2 Tage, die er im Krankenhaus” zubrächte tet 
ii 97 daaoıy Tab 
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Sadlahe hei Ar Fall ‚ein ‚Analogon des Luftlappens 
der Pferde und stellt mit der an ihm..bekannten 
Umsicht, und, Belesenheit Beraan Dark „über 
diesen bei gai nz ‚esunden e rden york mien- 
dm Fehler (ie wir abet hier Inga Ai 
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Düchesnie;Chorde avecihallueinstions Annal, are 


-oA JUilletins: bau: allalod. saıodd. aoyr hie 5. 
Montag. Shee Phone oSHRBR BIN 2 VYärahoreins Arebiin, 
Fuller: Effusion of Blood inte the pas canal im reale 
29 of Ohörea: "Läneet, Mai. pad Holger sid 
Wilks: Clinical Remarks on’ the ae 'of Chorea: Med. 
Een Pimes.' Mrz. 99! sb Hm sie ka Jh eb a 
Leon‘ Benärd: Du traitement de n’Chöne 2 "Uniöh ad 
ans 'Nr.°102.' ide ara ya Iye ob eihörhusne 
© Biöckz: ‘ Choree "traitee au mögen! 'de ‚PElectrieite, 
""Annal. ‘de la’'soc. de Med. d’Anvers. Janvier,’ =" 
92 Tembult: On’the’ physiologieal’ and medical pröper« 
ties' of’ sulphate of 'Aniline' and'its use’ 2 the treat- 
‘ ment”or Chorea; Läncet! 1861. Nuhr. aov 1abäd 


sie ‚Aeılıs 
ls 1,Monographie::' Bescklärniin en 
die.Chorea zum'/Gegenstand: seiner Dissertation 
gemacht; hat sin: der "vorliegenden«Schrifb‘ em 
Krankheit nieht «nur, „erschöpfender‘ be 
sondern.«äuch s/imanches im’seineh üheremiänt 
sichten geändert.) So:srhätte eriin' seiner: Disser- 
tation leine essentielle':und/ eine-symptomatische 
Chorea aufgestellt nnddie letztere ingeine:syphi- 
litische;';chlöro-anämische, ‚uterine;: vermiewläre, 
rheumatische; metastatische,epidemische, epilepti- 
forme ‚' electrische, tonische; merkurielle; alkoh- 
lische;''senilei, fibrilläre; etc, unterschieden *)|,«in 
seiner neuen“'Schrift ''hatoiler «die vermieuläre, 
metastatische ‚'(>merkurielle»'! und» ;alkoholische 
Chörea>»gestrichen.'; ‘Die. Symptomatologie:.der 
Chorea.hat.ider: Hr.» Verfi,::sichi auf, viele ‚eigene 
und ıftemde Beobachtungen! stützendj\gutiabg&- 
handelt ‚:»aber diei-pathologische ‚Anatomie und 
die Pathologie dieser Krankheit hat 'durch: seine 
Arbeit ‚nichts ‘gewonnen. ©“ Amsi)ausführliehsten 
ist! seine: Therapie, welche 116: Seiten, die Hälfte 
des Buchs, füllt: Aber'\wer'gibt ihm: .das'Recht, 
als die «3. hauptsächlichsten: Heilmethoden» dieser 
Krankheit aufzustellen, 1)'.die Behandlung: mit 
Strychnin;:2) die Behandlung 'durch Schwefel» 
bäder undoGymnastik, 3) diesBehandlung: durch 
Eisenpräparate ?:Habensnicht der Arsenik,:'der 
Brechweinstein;-ıdas» :valeriansaur&nZinky:'ider 
Galvänismus>ivebem:i iso aogrosseni/Ansprüche "als 
antichoreische Mittel anerkannt! zuwwerden, wie 
die» von:ihm:bevorzugten'?ır Anerkennung) verdient 
übrigensyudass der Hri.Verfidas Heilmittel-je 
nachsder (Ursache der:Krankheit.! undinachl:der 
Individualität des! Kranken: gewählt! wissenwilk. 
Wie :serıaber dazu! kommt „seine {ehtsprechiend 
geleitete). «Heilgymnastik bei: gleichzeitigen Herz- 
fehlern für» eontraindicirt zu erklären), verstehen 
wit nicht sıies;:sei »denn','ndassıi erı:Heilgymnastik 
mit! Müskelanstrengung: identifieirt!>» Das ‚Buch 
ist/oin! Frankreichy'gutisiaufgenommen |"; worden, 


seh 
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ne rn ge Her wbo un ag 


Unigymptohe‘ und Ursachen! "Dr. Duchesne 
vertchtet uber" dineh 13 jähtigen''Knäbeii‘ wel. 
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cher nach: ‚der: Reconvalescenz ‚von: Abdominal- 
typhus von Chorea befallen und am.27.. No- 
biasene 1861’ ins Spi IR. ZEREEAE, ‚gebracht 
e 55 TEi bald 36 ia 
werden Krankheit ‚begann. mit Jeichten "sonyulsteischen 


zu, der rl schlug” sich mit der alas an das 
Kinn ‚(Chorea ‚mit.ı Malleatio „nach; . Tulpius) und\ sprach 
unaufhörlich die Sylbe „na“; er klagte, obwohl.,bei, vollem 
Bewusstsein, seine Kameraden . ‚verspotteten ‚ihn, ‚dann ber 
kam er.Dilirien, die ‚bald wüthend, wurden, .in ‚welchen er 
andere. Personen ‚forttreiben. wollte, ‚hatte dabei einy ge- 
röthetes ı ‚Gesicht, aber, kein, Fieber. Ein, paar kalte Regen- 
bäder von je Alfa Minute Dauer beseitigten , schnell und 
dauerhaft alle Zufälle. 


'0#Drs>:Mosler. ins Giessen! bringt‘einen\\Fall 
vonsChorea bei einersim»4;: Monat Schwange: 
ren. in! ıderen: zweiten Schwangerschaft. »» Die 
Krankheit war durch Schrecken entstanden) war 
heftig, »verstreckte'»sich über«:alle \animalischen 
Muskeln, «dauerte:»4» Monate und wurde«durch 
köhlensaures:Eisen'2 Monate! vor:.der glücklichen 
Entbindung: der Frau geheilt. '! Hr. Mosler nahm 
davon:-Veranlassung, die»in:ider «Literatur zer: 
streuten ‚Fälle dieser.©Art aufzusuchen. Er: hät 
deren: ausser’ dem: seinigen' noch:'20  Fällege: 
fünden «und:|sorgfältig: analysirt.i Es geht‘.dar- 
aus.'ıhervor, dass (die';Schwangerschaft:: zus:der 
Chorea'ini,keiner: Beziehung steht, und: dass: 'die 
Chorea:.nichti::so stark sauf die Schwangerschaft 
zurückwirkt ‚\uwie! ‚man glauben: könnte.“ Die 
Frauen 'befanden’'sich: meistens((b4) in:.der ver: 
sten Schwangerschaft, als: sie von: der, Chorea 
befallenwurden, einige in! derszweiten, eine so- 
gar in: der dritten.‘ Sie’'erschien im 2, 3.,0&, 
5.,:6. und letzten Schwangerschafts-Mönat.:‘ Ei- 
nige’davon (5) "hatten »früher schon einmal ‘an 
Chorea;gelitien.: : Beir: mehreren derselben »wurde 
Schrecken: als:Ursache der'Chorea verkännty bei 
andern »wari‘die;Ursache: nicht zu ermitteln.) Die 
Chorea;:eritwickelte»''sich ‚‚allmälig’ 'oder: brach 
plötzlichsaus und zeigte‘die verschiedenste Aust 
breitung:i\ünd:die: verschiedensten: Grade‘ :/ohrie 
und mit Betheiligung :des Hirns,. wie die’ Chorea 
bei Nichtschwangeren.!:»In 9:;Fällen wurde sie 
vor';Eintritt «der «Geburt geheilt’ und'in:dreien 
von»'diesen! Fällen:»wurde die Heilung. durch 
kohlensautres:: Eisen :erreicht.; Diese: 3 Kranken 
waren» deutlich: »anämisch«“ +! In»4 Fällen v trat 
während 'der Däuer \:derö:Chorea Abortus »ein 
und!zwar‘einmal'im4. Monat; zweimal'im 5; 
und»einmal:im'6:> In 3:Fällen kam es'zur'Früh* 
geburt;"zweiihal> im’neunten, 'einmabim siebenten 
Monat.»‘Nach'dem «Abortus;,: nach‘.der -Frühge: 
burt:«und nach.der:rechtzeitigen'»Geburt blieben 
die : automatischen ıBewegungen;. ‘entweder’ sofort 
ganz aus oder sie verschwanden»allmälig.«» 
einem, Fall.von Frühgeburt (im: 7., Monat), starb 
die, Kranke, ‚am ‚Tag, inach der Entbindung, ‚ohne 


dass die Sektion ‚die ei a ermitteln 


konnte, und einem F ET rechtzeitiger 
Geburt” bei Forldauer ri 


tr #7 


LEISTUNGEN IN DER,PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Kranke gleichfalls 24 ‚Stunden. nach: :der«.Ent+ 
bindung; 'hier‘wurde aber’ ;Erweichung des«cor+ 
dus eallosum, "des ‚Septum  pellüeidum, und ‚des 


'omix. gehinden.... a. 


fer irre ob deild ke 
fi} komi ze. Lau i der Medical: 
Times vom 14. Juni berichtet Dr. Goodfellon 
der Pathological-Society zu London am 20. Mai 
den Fall eines 16jährigen Mädchens, welches 
14 ‚Tage ‚im, Spital, gelegen ‚und, an heftiger, 
Tagı: und. Nacht . ‚anhaltender, : doppeltseitiger 
Chorea gelitten hatte. Sie war in Erschöpfung 





gestorben, _ ‚Die ‚linke, Bir SR „Bi rniX., war 
bis zum, erflie sen erweich eich ark 
Fi me. ki ‚„d ir 2 


erschien auch weicher als im norma Ha 
ustand 
nnd bei der mikrosk pischen Unt rsuc ung W urde 


Fan 


seine Substanz, zerbrochen,. aber. ehe, Een, 
gesetzten. ‚granulirten Körperchen. ‚gefunden. «Der 
Präsident »' der‘ Gesellschaft bemerkt‘ bei’ dieser 
Gelegenheit, ‚er. ‚habe‘ schon ° ‚1820 ° "ar Bi 
Fall gezeigt, ‚dass ‚die ‚Chorea, Aurel, Sruk 
Veränderungen hedingtisehni sim sumesbautde a: “ 
Dr. Fuller ' berichtet‘; aus dem'sSt. Georges: 
Hospital über einen Fall ‘von heftiger‘ ‚allgeniei- 
NER 
ner Chorea bei einem ‚jährigen. Mädchen, "die 
ohne ‚bekannte: Ursache entstanden; ‚beinahe;stän+ 
dig 'anhielt,, das’ Kind: »gar»nieht:'schlafen: mo 
viele Abreibünigen der Haut und Geschwüre‘ ve 
y und oT 

ursachte, die Kräfte ‚ganz "erschöpft., 

19.-Tag der: ‚Krankheit, trotz. ‚aller: ‚aufgebotener 
Mittel‘ den "Ted" brachte, .»' Die“ beichenuinter- 
suchung erhob Folgendes. ee . 
Re“ Die Wände, des. Herzbeutels‘ durch ee mit, ein- 
ander verklebt ;; auf. den Mitralklappen. ‚frische ‚,,mit, ‚Blut 
gefärbte, Fibrine; ‚der untere Theil, ‚der, ‚rechten Lunge roth 
hepatisirt.. ‚Die, Gefässe, auf der Oberfläche: ‚des ‚Hirns von 
Blut ‚strotzend,, die, weisse Substanz, voll, überfüllter, ‚Blut+ 
gefässe.:. Auf der, äussern, Seite, -der,. Spinal:.Dura ‚mater 
Flocken won rothen , „Gerinnseln, ihre, innere, Seite, ‚tief ge- 
röthet,, ‚aber, glatt; die Pia. mater ; ‚sehr, gefässreich, ‚das 
Mark. dem Anschein nach ‚gesund;;,; im, ‚Spinal-Kanal, vom 
ersten. ‚Rücken- ‚ ‚bis, „letzten; ‚Lenden- Wirbel: auf ie 


pern der Wirbel, geronnenes. Blut,, ‚oben, ‚sehr ‚schmal,;, 

unten ‚immer „breiter; der kleinere Theil ‚die 

zwischen Dura mater und Periost, der grössere TI er 
f, den Theil 

eines ‚jeden Wirbelkörpers; wenn man ‚nit Sn 

rauhy wie) cariös.| 18. 190 aa liste ba bei 9b 

13dH__ 9920 a9 {fl HL jiityterm] 


jer ses, Bluts | be 
unter ‚dem, ‚Beriost,,; besonders auf dem, mittleren; 
ch 
das Blütgerinnsel eindrang,' so fühlte ihn HERR jochen 
Behandlung. Den } vielen gang Kein gegen- 


Mi ‚= welche von verschie edenen Aerzten ‚8 er 
die, „Ch orea gerühmt, AR sind en 
Wüks . im kur S- „Hospital, Kan 9m vo 

dere n Klinikern augen ‚Bel aupt tun a: : il 
dass die Chorea y, on sel un Mit B j 

zu, dass Tonica, jesonders aus hr 


reich, die Heilung befördern und ‚im noch her- 
vor, dass eine EN gelte Ey und das 
Abhalten aller schä Ai ichen Einflüsse die Heilung 
sichere und beschleunige, dass. aus diesem Grunde 
die Kranken im Spital beim. Gebrauch von ge- 
färbtem Wasser schneller "genesen als in der 


Priyatpraxis; und,.in,, der ‚Polyklinik „beim, „Ge- 


ia 
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brauch ee ae ur Ic A Be: 
hanptı eh’ &ihige Beißpiele.. "Er "hat auc 

DE Fälle von Chorea ‚heim Ge rauch ‚von 
Colchieumi heilen gesehen, ‘meint aber, dass diese 


ebenfalls'von selbst geheilt wären. 


ae. hei usa N ren? 
’Belladonna. Dr. Renard , "Oberarzt Hei 
| 1. Infanter ie-Regim ent WR tt, ar Meinung. des 
ülks, dass ‚man, die, 'horea bei entsprechen- 
der Hygieine.;sichiselbst' überlassen solle), ‘mit 
Entschiedenheit und: gewiss ‘auch mit Recht 'ent- 
gegen.’ ‘Er Ben Hr. Wilks 'hat'ällerdings 4 an 
Chorea "leid ende Mädchen ‚die alle zugleich 


ara, 


; sah ;L 


27 





Dr 


anämisc „waren, ‚durch sein. Verfahren. geheilt. 
Allein. wie lange 'hat‘ er-'zuw..der‘ ‚Heilung‘ 'ge- 
Merle ; A (die “Mädchen' in 


HR “qu- alvoll u Zustand, ‚liegen bleiben 4, Wo- 
HR " ie Hr ‚davon, befreit. wurden, und..wer 
sagt .ihm,..dass ialle Fä ille:von Chorea ‘durch ‚eine 
gute: Nahrung und Pflege"geheilt' werden. Sehen 
wir nicht täglich Personen auf der ‚ Strasse, 
welche®'sich' ihr ganzes’’Tieben Tang’ mit der 
Chorea Kerumischlepp en, ‘ündfordern' der (chorei- 
sehe Blödsinn urid. die chöreisch® Lähmting’nicht 
auf, eine Krankheit baldigst zu beseitigen, welche 
solche Folgen haben kan Die Chorea dauert 
nach See im, Mittel 69 +,sohin oft auch 
län ger, ehr er ‘von vorneherein 
wissen, ;wie Jange ; sie imgegebenen Falle; dauern 
wird? Wer wird die Kranken einer unbestimmt 
hingehi.Dauegiyimid ‘deren : Folgen "auf das Hirn 
ünc "Rü ckenmärk 'aussefzen? Ur. ‚Renard for- 
et kein stürmisches Einschreiten. gegen. die 
Chorea; sondern. ein. den- ‚Ursachen; der Kırarik® 
heitsform - und.-!der'“Persönlichkeit des Kranken 
ange jaöstes rätionellös Heilverfahren. Ter sagt: 
erren Trousseau und Pidoux ‚haben; be- 
hauptet.,» dass: ‚alle: Neurosen e „welehe: 'einseitig 
auftreten und’ weder durch’eine Vergiftung; noch 
dürch eine öfganische Verle etzung bedingt. sind, 
Bach: „die, Belladonna in, kleinen; Dosen, geheilt, 
en; esihabei aber noch..kein Arzt. den Ver- 
such gemacht, diesen therapeutischen- Lehrsatz 
ahf°le: ‚einsehige ‚Chorea azuwenden. , Er ‚legt 
au AB Ergebniss _ eines solchen Versuchs. vor, 
KH eilt te. den schwierigen..und . ‚merkwürdigen 
Fall An 3. Ungasierindem eri:des "Tags Amalı ih 
Gran‘ Belladonna-W urzel RBCeR weine 


i imosol.sixg 
BY; er Krank 6, in di ähriger rn 2 A Wie seit 8 Mona- 
18PF IHR 
nl ah limmer wer dend en: ‚Chorea, „die er 


ET In h en a ‚hat VER inige, ‚Tage 
an an hen rer en; ‚musste &x., sie „UM, seine 
eigene Axe rehe; wenn er "dann ‚nic ht, ‚einen ‚Sessel, 
eine Wand etc. erreichte, um sich daran zu stützen, so 
fiel’ er bald’"nieder Ch a die "ganze rechte 
Seite Kam dabei nl ewe day Ge an ‚würd "nach 
rechts" verzogen’ und‘ in” nr Pech „4 GHoadt n a: die 
Muskeln! En a Tr eEB BE ewegung: die einen 
contrahirten sich, während die andern erschlafften; die 
Muskeln des Phörax verhielten sich eben so, daher war 
die} Respirätion: jgehihdert. .Erschleuderte- \deh «Am en 
das, Bein. stossweise»vori.» Das» Gesicht“war. dabei''gei 
bis in’s livide. Diese: Anfälle: dauerten’ zwar nurlein ar 
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Mihuten,' aber sie kainen' immer’ häufiger “wieder. | |Es" wär 
sohin | eine |,rotatirische jund. ‚intermittiröhde ‚Chorea. Die 
rechten ‚ ‚Glieder, waren a RerMeS" ar; sap \‚geschw llen 
und schwach, er „Fonints. zit der ‚rechten Hand seine, klen 
der nicht zuknöpfen.! Durch’ das Ansetzen von 8, 3 und 
&«Blutegelöhinter die (Ohren war’ der Knabe &üch Arsch 
geworden; jals, Hr.,Renard, ‚ihn, übernähm; Der Kranke! war 
auch sehr, reizbar ‚gowor ea „Den Erfolg: Pernbehnrne 


haben wir bereits angeg ödt 


HSRGEE E 2 
de Bröck& berichtet: : über, 2 


url Hi de 
„et ‚Elektrieität, 
Fälle von. Choreazi'welche: ier mit: dem» elektri« 
schen‘) Apparat der! Brüder Breton »(die ne 
dungsweise, nicht! angegeben). ‚geheilt hat. 


‚«! Ders erster: Fallıı betrifft ein Mädchen‘von!/10' Bee 
weichen, an  ‚allgemeinerj'heftiger Chorea litt ; das, Mädchen. 
konnte, nicht gehen , nicht, stehen; nicht sprechen, ‚nicht 
kauen, und selbst das ‚Schlingei war ‚schwieri ‚Mehrere 
heroisch& Mittel Wäten) ‘ohne ai: ängewendet‘ ‚wörden, 
bei: ‚täglicher Anwendung | der: Elektricität . ‚wurde sie im 

4,;Wochen ‚geheilt... 4 32 HDOIKEIE) 

Die zweite Kranke ‚war ein Yjähriges Mädchen, welches 
früher schon viermal an Chorea gelitten hätte, und. durch, 
die gewöhnlichen! Mittel geheilt "worden "war. "Bei ihrem‘ 
jetzigen | fünften Anfall:litt!. warhatrschend‘ die ihre: _ 
Sie, wurde .in.5; Wochen ‚geheilt,,,; hal) msi 
7 Als diese Kranke den vierte Anl ‚hatte, ‚tnotzte äis 
hören den‘ " gewöhnlichen Miktelh d ekam ‚sie ein 
Wechselfieber / "ind nachdem " sie’ 6 u ysmen dieses 
Fiebers :bestandem: (Hatte, ) verordnete’ Hr, Bröckx das Chiniw 
und, dieses. beseitigte 'zugleich.; das Fieber wind; ‚die'Chorex; 


Hr. Bröckz bemerkt ‚bei: dieser: ‚Gelegenheit, 
dbas; ‚2!Mädcehen ‚: welche: idie zweite «oben vor- 
geführte Kranke sahen, durch den Anblick.sder- 
selben ebenfalls Chorea bekamen, 


Anilin. Dr. Ei Pirnbull, welcher ‚schon 208 


Warkhnguie wievom er Pflanzen-Alkaloiden erwar- 
tete, hatte ein 13jähriges Mädchen in Behandlung, 
seit 3 Monaten an Chorea der 4 Glieder und der 
Zunge im®'heftigsten! Grade litt, "so 'dass! mAn’ eife Er- 

schöpfungs ihrer Lebenskraft fürchtete. Purgirmittel,''Risen“ 
Jodid;, Leberthran , ;kalte Regenbäder ;-und „schWwefelsäures, 
Zink waren nach einander. . ‚ohne OR ‚Erfolg ER 
worden Fr nun griff er Arı 6. August, "Monate, ‚nach ‚Be- 
ginn’ der Krankheit,’ zum Schwefeläauren” Ahilin, 'Vön wel- 
chem er):.des Tagsı dreimal /einen)Gran in’ ‚Sohution it 
etwas Schwefelsäure, ‚gab,.,;In ‚3, Tagen"!war;. sehon ‚einige 
Besserung bemerklich. Er, ‚gab. nun täglich dreimal:zwei 
Grau, aber darauf wurde dieKranke etwäs deprimirt, ihre 
Lippen blau, eine Erscheinung, die -er'öfter Hach 'Adıh‘ 
Gebrauch ‚dieses Mittels sah Das Mittel wurde 2: Tage 
ausgesetzt, dann ‚wieder.in kleinerer.Dosis fortgegeben und 
am, ‚30. August, konnte, die Kranke bereits yersbeBemıdand 
sprechen |und. ‚am..10.; September,,war sie. ganz geheilt. ; 62 

Durch’ diesen’ Fall ermuntert verordnete In 

Turmnbull, dieses Mittel nöch in mehreren. andern. 
Fällen von. ‚Chorea, ;von „welchen, exi.noeh.5.näher, 
mittheilt ‚und! sah» immer die Heilung in 14 
Tagen’ bis. Wochen erfolgen. "Auch in "ein 
paar ‚Fällen ‚von ‚Epilepsie hat.er ‚entschiedenen, 
Nutzen: ı vom, Anilin. gesehen und: er glaubt, dass’ 
dasselbe: gegen Bra ned ee ger aa 
heilsam seil‘” 

Jas| Ani ist ein, Aiichliges, öliges, Alko- 
loid,..wird, b bekanntlich ; aus. Indigo und ‚aus- «Koh-; 
lentheer : ‚gewonnen: hat» Phenyl zum ‘Radikal 
und verbindet sieh“ mit‘'den’ meisten "Säuren zu 


9 
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krystallisirbaren Salzen. Es ist neben: den Al- 
kaloiden "Pyridin, Picolin , 'Lulidin und‘ Collidin 
auch i n dem 'Oleum 'antmäle Dippeli_ enthalten. 
Bei Thieren. verursacht ‚es klonische und tonische 
Krämpfe: und. den Tod; ; wehn die Dosis. etwas 
stark ist, ausserdem" erhölen sich: die Thhiere in 
24 Stunden’ wieder. "Eine ‚merkwürdige, Wirkung, 
desselben ist die blaue. we Ks Lippen, 


Ijire 


au ch | er ‚Au an Hanks) 
ist nicht »idie «Folge rer a 
sondern ‚einer ‘Ablagerung: von Pigment, welches 
sich dureh. Oxydation des  Anilins: im Blute' bil- 
det, und’es ist nach Hrn. T. die Färbung ein 
Analogon der von Dr. ‘Moffat entdeckten ikteri- 
schen Färbung der Haut und..der Flüssigkeiten; 
des Körpers; welche‘inach :der Einführung‘ von 
Carbazotic-Säure entsteht, die auch Phenyl zum 
Radikal' hat. Die, blaue Färbung erscheint in, 
leichterem Grade nur ‚auf den. mit; einem. so, 


dünnen: Oberhäutchen : 'bedeckten: ‚Sehleimhäuten,, 


in stärkerem Grad auch "auf der äussern Haut. 
Sie und die vom Anilin verursachte Depression, 
nebst Kopfschmerz, verschwindet nach ‚Aussetzen 
des: Mittels: balditvon:'selbst, '' Das Anilin ver- 
ursacht auch 'eine Reizung der Schleimhäute, 
Erbrechen und Durchfall; "und zwar:‘'soll' das 
reine Anilin solches’ leichter thun en das wre 
saure..siide ish Ayieb | 


J f 
‚BIIHRAIG 


ae „baralysis agitans..; 
Alfred Louis‘ 

These. |, :Strassbourg.ı 1862, ı Ar; in einer‘ Octav- 
‚ausgabe erschienen.) iii aaamliilül io oltsıl „nd! 


436 Baw Shaihı E 1b, ae De 4 219 un”: 
‚In der. Dissertation des Dr, nie 
wir. ausser einem neuen Namen nichts neues über: 
die Paralysis 'agitans.' "Er will dieselbe „Pro- 
gressives paralytisches Zittern“ genannt, wissen,, 
weil nicht. die Lähmung, sondern das Zittern. 
bei derselben: in: ‚den Vordergrund trete, ‘Er 
bringt einen‘ Fall aus ‘der Klinik des “Prof, 
Schützenberger, von. welchem, wir Halgendes her-, 
vorheben xallan. „ih  wireishart site. Wald sau 
‘Der Kranke war ein 50 ‚Jahre 'alter Schreiner, wa 
cher regelmässig gelebt hatte, nie’ angesteckt, bis’ zum’ 
Ausbruch dieser ' Krankheit‘ ganz gesund und Vater von‘ 
ganz 'gesunden Kindern’'war. Seine’ jetzige'Krankheit ent- 
stand ‚im ‚März 1860, ‚auf, folgende; Weise, |, Einen, seiner 
Kameraden war, mit seinem Fuss ‚in die ‚eingreifenden 
Zähne von 2 gehenden Rädern gekommen ; "der Schreiner 
war dadurch sehr erschrocken "und mächte überdies’ eine 
grosse: ri ‘den ı Fuss‘ seines Kameraden: los zu! 
machen, ‚Folge ‚dieses , Ereignisses bekam er,‚eine' 
Orchitis. . Di "wurde durch Blutegel und das: ‚Einreiben, 
von 150 Grammes Quecksilbersalbe bekämpft und am 14, 
Tag: ein’ kiterig-seröseg' Exsudat durch die Pünction 'ent- 
leert; ; Die ‚Quecksilbersalbe verursachte Stomatitis,. welche 
schnell durch Kali-Chlorat unterdrückt wurde;,,.aber. nach! 
einigen Tagen. .entstan ern im Daumen ‚und ‚kleinen 
Finger der lite ET "welthes ion al Imälig 3. die, 
ganze'rechte ‘Seite des Körpers verbreitete und so die-&in- 
seitige ‚Formıder Paralysis agitäns ‚mitistotternder Spräche 
darstellte, „zu ‚welcher, eing),hartnäckige. Verstopfung kam, 


| De'latremulence‘ paralytique‘ prögressive, ö 
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nen: er ‚sing, ea ee 
eine auf und ‚wenn; m Te 
Ligatur, Eh Rückflüss N Eh Baar, ieh wurden 1a 
eönYulsivischen Bewegungen in lich * gemindert’ und 
Schlaf hörten .sie ganz auf.. Die il 
Jodkalium, Jodeisen,; ılApepnd ; ‚Silber-Salpeter,! Chinin, 
Strychnin in starken Gaben, Opium, die Meglin’schen 
rei ; ae Ola Demafı und! IBAN? 
Douche as,Glüheisen und, Pulver: is 
Pen ten’ reagirten gar nicht ech ae nk ur KR ah 
lensaure'Eisen iin Stärken G bewirkte) ie 
kurze Intermission:des üitzeandio Aw Miruniini entzög sich 
ungeheilt der weiteren, ‚Behandlung; ‚, rebsibaind 
«ı.„ Ein..zweiter Kranker ‚dieser Art /warı, ja Künstler,,.der 
auf. Glas ‚malte, Er ‚war vollkom en gesund, ;als er v 
3 Jahren Zittern. in der linken Hasa Baal Kr 
auf die. ganze linke Seite des‘ Körpers verbreitete und 
beschränkte und igleichfalls während des’Schlafsraussetzte. 
Auch, hier, ‚blieben, alle Mittel, erfolglos; ‚darunter das /Chlor= 
gold, en. und äntermittirende n, Birimg ei 


ie anhaltend 
förmlic e Kevalertar und ‚ein ene ieischer eb 


Wässer von "Plombiäres "mit arktstai Hüigähn ve eilaf‘ 
Bad von 1289 «R.: und Steigerung! der ‘Temperatunlin iden 


letzten: 10, Minuten | bis, Aenee 21, solche‘ Bäder 
brachten. ‚gar, ‚keine „Besserung... ; deilens: loan) ie 
: Bei, ‚beiden "Kranken, hatte die; Contraetilität 
der Muskeln, ‚nachgelassen „., aber. ..den zweite 
zeugte, ‚in, seiner|., ‚Krankheit noch, ‚2 ,,gesunde 
Kinder, ‚noeliosgd os irlblad Hedanı A sans: va 
tsgh 5101) Hl ask Mrd ul" I sılloa 


gi us 2% „os 
„Ataxie Be willkürliehen "Bew 

OV HOT BISIDIE Guf na ae S ren 

"Die progressive Dewepungn! Aatakie HH" 

ra royal ab bir oW Ihe 


Eu ae .et ‚LZuys,*): ‚Etudes prgsanrey Archiven 
„‚ques, sur: P’Ataxie do motrice, ‚progre 
"genör. 1861. Nvbr. “Ein ne oral! PR 
Hi mikroskopischer Lichen- Untersuchung.) a 
Teissier! ‘De l’Ataxie' musculaire.it! Gaz. ee dei; ei 


‚4861; Debr. 1.,16.,111862,‘Janv;|l. I,.(Mehrere: Fälle! 


15h 


in ‚u ‚AUS jerschiedenen Ursachen, ‚oh Ing, Sestionen, abe „aber El 
© aetiologischen , thologischen un „thera 
5 rt e A MOISRRET H vn ber 


-9d Beträchtungeh.) 
Kamayın ‚Observation . (d’Ataxie /. musoulaire ‚ comhpligusel 
dsnd’Anästhesie, des deux, | membres|, superieuress. ‚Union; 
$, „med, Nro., 4,, Mr ‚Ein, Fall, von, Atazie,,der ‚gbern, 


. Glieder.) 
Baitlarger‘ Del 1a Paralysieg shörale) dans! s 8 tap Ppürts 
73 Aveeı! 1’Atasie ER ıMoniteur.iides) Se“ 

nt#s ‚Nro,, j6 IRTEGTARTIT, 879 lt easih „ui hf ouB 
Jaccoud:; Sur, Y’Ata Yan arme ai 'hebdom. A 

(Pathologische D. PETE 
Dümenil: "Nöte sur la ie Ne: ie des 
2 "seordonis posterieures’de la’'möelle epiniere e ei 
© ed: !Nro„117. »o(EinS genauitibeo er Fall mit 


sorgfältigster makroskopischer, Leichen- Untersüichung;)) 

Yulmont et,Luys; SE Hu ’Ataxie.lo Bat e. Union 

"med. Nro. 41; merk ma ger Fa Fall u "Khnke, 

I War'seit einem K 2 ec, ass er Kı n- 

"* \wärterdienste versah, starb dann plötzlich und i ns 

"Leiche wurde Atrophie der hi intern , „ Rückenmar rer 
Stränge gefunden.) 


1 ven ara u ben W sa 
Kun B ourdon :;, „Nouvelle les ‚recherohes ‚cliniques; ‚et anatoz; 


du iques, Sur. FAeSIaLlCcRR otrice ‚progressive. Archivs, 
SER. \vril, ‚(Gibt den Fall des, Dr.,.Oulmont ‚mit. 
= „Aloloischen ja pathologischen „Reflexionen. nlsitenM 


trabere hair ‚date Ttahiflertiron 
a ads dia wire Re rohe 


592719 





a. BETIE: .: - 
bit "Die HH. Wi ‚et ‚Sapey, . welche! als«Mitbeobachter> 
aufgeführt ‚sind „haben: in) den! entsprechenden | Fällen! die) 


Abi erni eid 


mikroskopischen: EEE, 


AI ME .2O8r erg nisfbalt sb Ilatsdasıdal;, u "instead 


BUUTEYEHAVRAN SUN 


Be Tr ‚lue»AvlaiSoc. (d’Hydrologiei 
Ay BE p- 6,06 ,22., (Ein, durch 


vdrı ie a : Bei eilter 

3 r il (WAtrophie (ab Vordbnl 
osterieutes öde) 1a’ > mioelle &piniäfe sor'des racines 
jeured. Gaz.,hebdsNry;i 16.,18. ‚(Ein güt:be- 
2 a Meter, hen untersuchter „I ‚Fall mit Ra 


A een dem al rich Über‘ &i8 Sitääng re 


‚„ılldes‘Hop!vom 14 Mail Union'med, En | 
„a lust ides: Gleichgewichts) ündıAtaxie durch, e 
BR 
med. Nro. 67. "(Kin haar 'beobachteter van mit 
„miomikrosköpischer' derohenathiessuehg) 1972) 
eg or: »'Obstinate cäse: ra chronie ee ‚et&, 

titish ourn, „Mai. Ei durch, ‚Mutterkorn 
daia Rt hei dh.de van. Kt a » 


a "et Yyı plan: Hal mploi du’ hitrate dh ätgeht 
til dand'le traitement‘ = risks Ionen: prögressivei 

ilosBulkorde /Bherap: Juni. 15.,80s.(5 veraltete Fälle 
ai ART ERENT AaäitnuRAlches: dureh ıSUherlitret 


ER: sert urd 
EISEN, Sapa)®“ \taxie' Toromötrice.! 'Uhion‘ "ned, 


MieNro,N 8889 Ein genau’ beöbachteter Fallı mit 
- si Mikroskopischen  Leiehen-Untersuchung; ; 48 
Dan, el PM: of ‚paralysis, with loss of. speech 
om i ae s. ancet, August, 9.) (Die 
erteahhei war hifche. ähmung, sondern ünverkenn- 
bisparen /allgefiitine‘Ataxie) mit‘ Verbreitung ('auf!'die 
six» Sprachorgane; Bieıverschwand,; ;nachdem ganz enorme 
A InaBhRsp ei won ,Triehocephalen, AneAehen worden, waren.) 
Du yuguel: ‚Note sur un cas, d’Ataxie locomotrice de forme 
eilbtegiite, etc, “Union med. 'Nro." 122." '(Ataxie 
8 derrechten Körperhälfte: 'ünd eine "ar ' vollkomniene 
}iorl Heilung ueinzgweies Apsehlat: ‚derselben dur Silber! 


A 31 Hi 

Hersche uerison d’une, "Amplyopie |ämaurofigue ie 
en i% St N atfeete  d’Ataxie locomotrice, ' Bull.’ de 
aolPhor hueiniizeg , !(Bedeutendei' Besserung’ einer 
Er 1atsktischbe Amatronie duch, Silb ‚während 






teii 


p hie . Sehnerven, zeigt.) 

ae ll ‚otrice gs ''Gaz. 25 Ina 
Sumeo. 162) Oetbr. 180. ri Measanilig einer 
ao Ataxie dürch: Silber-Nitrat.)'» ‚me 
Ehen, A RER, :d’ Atazio, locomotrice, Knien 
m. Ne 135. 137. 141. 142. (Ataxie 

. ya "sim den mit unerträglichen Schmer- 
N Zen, ‘Dürech !kleine ‘Gaben Arsenik werden die Schmer- 
119 zen. der Ataxie :vollkommen und dauerhaft beseitigt, 
“0 y et uud si ‚bekommt einen fürchterlichen, Decu- 


‚und stirbt, an BEROR NONE 
Jena aim ete.: e TP’Ataxie Weomhöttikei These, 


ol Paris, 11862. (Stellt! 22 fremde Beobachtungen 
-ohzusammen!undsfolgertrunter andern daraus,, dass die 


„dl ae hf ‚von, OR eamaerneeien, abhängig ; ist, 
10 ae zusammengestellten, Fällen 


Zr? a re Anästhesie 7mal.) 
"Mäiius ‚Oarre'#) De-!PAtaxie'!locomötrice, These. Paris. 
»19186% (Gute)Dissertätion, enthält unter. andern) einen 
Fall, wo neben der Atrophie der Hinterstränge eine 
a Delete ganz erweichte Stelle der Hinter- 
i pie, in's Centrum (es Rückenmarks 
ON reichtt ii Arachnoidenlsäck Eiter,i ‘Ausserdem weisst 
rn Sie ‚nen: | Fall / die.' Erblichkeit‘.der. Ataxie 
Pe knbiel -- oe 
Trouss Hsseal Er Set. WU e "mediale a $ Hotel bien de 
‚Paris euxieme V me, Pa u Baillidre et 
N füls) 1862 Hr JE. pi #3 1 ala Hin 11.79 sp 
Moriz: Benedict: Use intnange Störungen der-Mo- 
sl 1jtlität. ohne ‚eigentl bp AIrE, ‚\Wiener ‚med. Wo- 


#6 Aal via DR nl Verfasser 


Zustände, 
welch6l eine JähmungsartigeiStörung! der Motilität ed 
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» “wirkliche Lähmüng zur Folge ıhaben und: gibt. 2 Fälle 
„0 yon. 'Ataxie, die; durch ‚den. anhaltenden. Strom sehr 
gebessert worden. s 
Bd Neurologische Ol: GiekkeoiRechifheifähe Ergeb- 
5 Spidse, Medie) ‚GentraliZtg.-Dzbr. 8. (Eine Rede’ 2 
/s! Haus; für densanhaltenden-Strom.)i 1 1! rndoin 
Weipia: „‚Tabes; ‚dorsualis, und. Paralysis: univers. es 
ressiva. , Zeitschri t für ‚Psychiatrie Bd, XX, Heft, 
aob (Unterscheldet eine Atrophie der Hihterstränge des 
-Iy! Rückeiiiärks !\mit "Grössenwahn' ünd eine‘ Bruno 
progressive Paralyse mit Grössenwahn.) 1 
Eisenmann: Die er Wien. Braumüller. 
EPOEREDEN sid aan we Eur 
ni Das, ‚ohronologisch, ‚geordnete Literatur - ‚Ver- 
zeichniss ‚beurkundet, wie, sehr das Studium. der 
Bewegungs- -Ataxie ‚In. diesem Jah re eultivirt. wor- 
den..ist, „Wenn, ‚aber liese, „Arbeiten“ mit., weni- 
gen "Ausnahmen _ von ‚französischen Aerzten ge- 
iefert wurden, , so ‚wolle, ‚man, ja nicht daraus 
folgern, dass die ‚Ätaxie, mit. zu. den“ Präro; ati- 
tiven. des französischen. ‚Volks „gehöre a 
Deutschland, ‚England, ‚Spanien, Italien, ete. ae 
ten gesehen werde: sie wird nur deswegen selten 
gesehen ,. weil man sie, ‚nicht kennt oder nicht 
sehen will. "Man braucht, nur durch die Strassen 
einer, nicht, ganz, kleinen, Stadt. zu gehen _ und 
man wird, häufig , ‚genug Männer, nicht ‚gar, ‚sel- 
ten auch Frauen, sehen, ‚die ‚sich mit ‚schwan- 
kendem und schleuderndem Gang mit Hülfe . eines 
Stocks mühsam fortschleppen , und wenn , man 
den Zustand so; ‚mancher „Halb - und Ganzge- 
lähmten“ ‚näher "untersucht, ‚so findet man, dass 
diese .des Gehens und Stehens ganz. unfähigen 
Kranken auf dem Bette liegend _ ihre. ‚untern 
Glieder mit voller Kraft bewegen können.. Sie 
sind. aber einmal durch ärztliches Urtheil für 
lahm erklärt und! es. mag nun die irrige Diagnose 
durch massenhafte, 'eben so: irrige, Entscheidungs- 
gründe gestützt sein, wie in dem Fall des Hrn. 
Taylor ,:' dessen ‘'Kranker an „obstinater“ Mye- 
litis’ leiden musste)ioder sie’mag_ als eine selbst: 
verständliche ‘Sache’: hingeworfen'‘sein,! wie‘ 'in 
dem;:Fall des!Dr.’ Gibson, dessen Kranke durch 
Wurmreiz.. gelähmt’' sein’ ‚sollte. ' Man verdient 
sich‘;oft keinen’'Dank,''wenn 'man in der Praxis 
solche Diagnosen‘ berichtigen 'will und doch 
kann’ das Studium'|dieser Krankheit aus wissen* 
schäftlichen‘ wie: iaus’- humanen’ "Gründen '' den 
Aerzten 'nicht ‘genug: empfohlen‘ werden. Wir 
wollen 'ınur' das einehervorheben, dass sie, zeitig 
erkannt! und 'zweckmässig behandelt, geheilt wer- 
den kann, wenn aber: einmal ausgebildet, 'höch- 
stens eine! Besserung; zulässt oder häufiger den 
ne in 'namenloses Elend’ führt. BIHTdLe 
‘ Wenn : wir) alle‘ die aufgeführten Schriften 
einzel ‘nach Gebühr: hätten würdigen: wollen, 
so würde. das Referat über: dieselben mit‘ den 
entsprechenden Auszügen einen ganzen Band ge: 
füllt haben, wobei zahlreiche Wiederholungen 'kaum 
zu vermeiden gewesen wären; 'wir haben 'uns 
daher der Mühe‘ unterzogen, ‚die "bereits gefer- 
tigten Einzel-Auszüge'in (einen gemeinsamen Be- 
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richt‘ zusammen 'ziü »faßsen: und'«bei den 'einzel- 


nen Paragraphen jedem ' ‚Beobächter sein. Con- 
tingent, zu, den. vorliegenden ‚Leistungen gut, zu 
schreiben. ‚Dadurch. .gewinnt; ‚der. Bericht; eine 
objektive Haltung, “wird klar--und: übersichtlich 
und kann das‘ ‚Studium der‘ arzie, sehr fördern. 
Veberdies_ haben wir, ‚oben, b dei, der.Literatur. den 
wesentlichen sanhalk ‚jeder Schrift, WER. TREBe- 
merkt. e. ' 
sellinsälf 93 

8. Begriff Namen. "Die > 
Atagie wird in der ‚Schrift, des Referenten vom 
klinischen Standpunkt aus und als ein Symp- 
tomen- ‚Complex aufgefasst, ‘wie. z. B. die Epi- 
lepsie. Sie kann mit der Tabes dorsualis nicht 
identifieirt werden, wenn "auch die meisten Fälle, 
welche man als Tabes dorsualis‘ bezeichnet, der 
Ataxie. ‚angehören. ‚Denn abgesehen davon, dass 
man unter Tabes dorsualis” verschiedene Krank- 
heitsbilder zusammen fasste und. sie ursprüng- 
lich für die Folge von erotischen Ausschweifun- 
gen erkannte, so kann die wirkliche Atrophie 
die Vorder-, die Seiten- und die, „Hinterstränge 
des Hlickeurnähks treffen; . bei 'der Ataxie ‚aber 
haben wir. folgende Begriffs - -Elemente:. 1) Sie 
wird durch sehr. verschiedene Ursachen erzeugt; 
2) ihre, wesentlichen Symptome sind, Verlust des 
Gleichgewichts und der Bewegungs- -Coordination; 
3) ihre anatomische Veränderung, besteht in 
Atrophie der hintern Stränge des Rückenmarks; 
doch. gibt es auch eine symptomatische Ataxje 
mit verschiedenen Verletzungen des Kleinhirns 
oder des Rückenmarks, und eine ei 
Ataxie durch Reflexwirkungen. 


$ 2 Sonnptomatolegie, ‚ Dien wesdritlichsten 
Semi der Bewegungs-Ataxie: sind: der ı/Ver- 
lust! des Gleichgewichts’ und ‚die iaufgehobene 
Goordination''der Bewegungen, bei: welchen «meh- 
rere Muskeln betheiligt:»Sind,i und: namentlich 
sölcher Bewegungen, welche,.durch »das' Zusam- 
menwirken:. von: verschiedenen 'Muskelgruppen 
(von: Beugern und'iStreckern;,« von » Adduetoren 
und. Abductoren,. vom Pronatoren ‚und Supinä- 
toren) ausgeführt werden. Die »Artıund Weise, 
wie. der. :Verlust'.des! ‚Gleichgewichts -undirdie 
Coordinations»Störungen! sich. manifestiren, 'kön- 
nen wir bier, umgehen ‚indem wir! auf unsereh 
früheren Bericht: ‚über. .die./erste Arbeit.ıdes! Dr; 
Duchenne: ‚(Jähresber! pro'.1859% «TIL: ,43) ver- 
weisen ;'»denn‘ darüber.: haben: wir; nichts: neues 
votzutragen. +Auch über; die Qualität‘der Sen- 
sibilitäts - Störungen. ; (Schmerzen; Gürtelgefühl; 
Haut-! nnd: Muskel-Anästhesie),. die, sieh in der 
Regel. zur“ Ataxie ;gesellen: "oder) ihr. theilweise 
vorhergehen,  haben:»die Beobachtungen nichts 
neues erhoben. Dasselbe: gilt ‘von ‚der bald;vor- 
übergehenden, bald permanenten Lähmung eines 
oder ‚des jandern: Bewegungsmuskels ‘des »Auges 
oder: der Augenlider»» (Strabismus,” Mydriasis, 
Ptosis) und» von :der früher oder’ später hinzu+ 
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kommenden Lähmung‘ ‚der Sphincteren der Blase 
und des Rectums‘, $ ie, von der in, ‚der ‚Regel 
ee. en Fee AaBras 
haben neuere ‚Beobachtungen: gelehrt, dass 
Ataxie ‘sich auch! in’ der' us des: Reithahn- 
ganges zeigen kann.’ ‘ uchenne ‚hat den 
Reitbahngang, „zweimal, Brok. Teisier bat, ihn 
dreimal »beobachtet;.:ja indem einen, von..Hrn. 
Duchenne 'in’ seiner‘ Electrisation 'loealis®e! be-. 
richteten, Fall Aa; die, ‚Krankheit, mit ine" A An- 
fall von "Reitba Ingang. begonnen, „ Eh 
Ferner haben. neuere. Beobachtungen. ‚gelehrt, 
dass die‘ Ataxie auch sauf die : Sprachwerk® 
zeuge (Zunge, Gaumenseegel und Lippen) sich 
erstrecken „und, ‚so. .die Artieulation bis zur, gänz; 
lichen. Unverständlichkeit, erschweren ;und.;hin-. 
dern kann. Abgesehen von den früherer ‘mehr 
summarischen Beobachtungen ‚des Dr, Türck in 
Wien haben. die Herren Teisier , „ Charcot. ‚und 
Vulpian . und...Andere. solche Fälle: ‚beriehtet. 
Man hat früher die Erschwerung‘der 'Artikula- 
tion’ für ein  pathognomonisches Zeichen der fort- 
schreitenden ‚allgemeinen Lähmung der, Geistes- 
kranken erklärt, und; gar.:manche..Aerzte. sind 
bereit, die ‘oben: angedeüteten 'Fälle:von 'Ataxie 
mit Störung der ‚Sprache als Paralysis, generalis 
alienorum. ‚zu diagnostieiren ; ” aber. abgesehen 
davon, .dass..diese Biaguainel en: Bedenken zu- 
letzt nur‘ dem Entwicklungsgäng.der: ‚Krankheit 
gelten können, .so waren die meisten: der ‚obi- 
gen ‚Kranken bei unverkennbarer Ataxie in “ih: 
rem. Geiste: durchaus nicht gestört. und,. überdies 
hat Dr. Gibson den Fall eines: ‘Mädchens'»mit- 
getheilt, welches bei deutlicher ‘Ataxie' der Glie- 
der: keine. verständliche, Silbe artikuliren’ konnte, 
aber ihre. vollkommene, Motilität und: Sprache 
wieder bekam, nachdem “ enörme Massen‘. von 
Trichocephalen ausgetrieben worden warten. Ue: 
brigens kann. die, der Ataxie_ zu. ‚Grunde, liegende 
Krankheit ‚endlich ‚auch...die „Intelligenz ‚stören 
(Ataxie des Geistes). Solches »hat‘. längst ein. 
von Geheimenrath Horn beobachteter und‘ von. 
Dr., Steinthal, mitgetheilter Fal e & eines „Sürheoike 
ziers, gezeigt ‚und: ist,.' abgesehen «von .- 
Fällen ‚ bei’ denen es‘nicht‘ Aarau 
suchung kam, durch Beobachtungen % Dr. 
Türck, und namentlich durch 2 ‚ausführli „mit- 
geikeilie Beobachtungen des Dr..Westphal, ausser 
Zweifel: gemillt. “Das . Nähere darüber‘ "weiter - 
unten, “r vb: aada ga, ‚Hai 
Ferner, RT nennen, Dchngen der 
Herren Duchenne ,:Charcot;. Vulpiam: und; .Her- 
schell. gezeigt, ‘dass bei Ataktischen, N 
an Amblyopie ‚oder Amaurose leiden. st ; 
während, 1 Lebens, Atrophie der RN es 
Sehnervens mittels des Augenspiegels nachge- 
wiesen werden kann’ und.dass die Atrophie:laut 
HerschelWs, s, Beobachtung au hin, ölche n n Fällen 
wahrnehmbar ist, WO, der'.K anke;.n oc och ‚Nr. 5 5 
der. Jäger'schen .Schriftproben, rer ende 
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iin In-Bezug'laif die Erhähtung'haben! die 
cr gelehrt; dass: eihe 'be- 
deutende»Abmagerüng der 'ataktischen Muskeln, 
jeilkeibakisihe fanzen -Kü rpers;ı bei der allgemei- 
nien «Atakiesinicht‘ zu, !den»Seltenheiten ‚gehört, 
die: Herren! » Charcot.' und) VulpianyT: nakabesail, 
Duduet:'u. A:.'haben: |sölche: beobachtet. | Aber 
alle diese Beobachter unterscheiden diesen Muskel- 
schwünd von der«primären: Muskel-Atrophie.'» 
‚»)v Dieses: in:Bezug auf dieeinzelnen Symptome 
oder Funktionsstörungen,; welche: bei der Ataxie 
beobacliet«werden; :allein "einen :noch | grösseren 
Fortschritt hat) unser''Wissen--im Bezug>.auf die 
Gombination der verschiedenen Symptome), auf 
ihres Lokalisation, aufrihre »Aufeinanderfolge und 
auf vdenmüiEntwicklungsgang'>der Krankheit:':ge- 
mäeht.!:sHr..«Duchenne‘ "hat; nach seinen: ersten 
20 :Beobachtungen' der Bewegungs - Ataxie eine 
sehrisallmäligenund): langsame »Entwickelung: in 
ee in: 8) sehrligedehnten: Stadien zu+ 
gewiesen! Imi ersten Stadium: bei sonstiger Ge- 
sundheit und: ungestörter:Motilität: vorüber- 
gehende: oder dauernde: Lähmung eines: oder des 
aan +Außenmuskels» mit;-oder: ohne: Diplopie, 
Ambiyöpie'.oder: /Amaurose, dann änfallsweise 
auftretende, ‚'blitzende; ‚bohrende. (Schmerzen: in 
Gliedern - undss Rumpf ‚und sein \einschnüretides 
Gürtelgefühl!-um »den«Bauch;oder um die; Basis 
des „Thorax;;»'im «zweiten »Stadium‘i "Verlust; des 
Gleichgewiehts: und: Ataxie der--untern' Glieder 
mit oder! ohne‘'Anästhesie) der';Haut «oder Müs- 
keln ;ıi im dritten Stadium; Taubheit: ‚der: beiden 
letzten, Finger ‘der einen Hand, dann der andern 
Handı und Entwicklung; der Ataxie in’! den! vbern 
Gliedern ‚»naimentlich “in dei: Händen’ und Fin: 
gern) wodurch .die’ Ataxie eine allgemeine» wird: 
Die Störung» deriSphinetern «karim» im: zweiten 
oder »imihdritten! Stadium‘ eintreten. Aber 'Dr. 
Dücheine: hat schom: 1861: !in »der' zweiten: Aus- 
gabe::seinen'Electrisätion:loealiste! erkannt |; und 
zugestanden,svdassı'das zuerst: von ihm) aufge- 
stellte: Krankheitsbild keine allgemeine Gültigkeit 
hatı,i»sondern zahlreiche Modifikationen: erleidet 
und: (dies Beobachtungen anderer Aerzte haben 
dieser Modifikatiönen.!inoch; ausserordentlich: ver: 
mehrt. wear aadaorg 
ar W asılzuerstisiden. Anfang'betrifft, so zeigen 
sich allerdings: ‚bei‘ vielen‘ Kranken die,’ ersten 
Symptome der Ataxie»bei:sonst scheinbar, ganz 
guter:/Gesundheit;''bei: nieht, wenigen ‚aber, geht 
den:i/ersteminZeichen: «derselben «die ischon «von 
Prof.» Romberg: beschriebene, schnelle, Ermüdung 
der» Muskeln, längere Zeit vorher Die: Kranken 
bemerken: »dur&haus'; keinen : Nachlass: ihrer -Be+ 
wegungskraft, aber-did ‚Kraft: ist, «wie bei Chlo- 
rotischeni,: schnell erschöpft, sie, ermüden sehr 
schnell »und »‚bräuchen.!eine) längere: „Zeit zund 
Ausruhen,; zum Sammeln:»von’' neuen Kräften, 
Auchsigehti'bei: vielem: Kratikeni.eine :krankhafte 
Reizbarkeit:der Geschlechtsorgane»vorher; welche 
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Hr. Duchenne iin: ganzen‘ Verlauf der Ataxie 
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nie beobachtet «haben: wollte ;: ‚ die iaber'\ Prof. 


‚Trousseau. bei: der‘ Hälfte: orten‘ Ataktischen ge- 
funden zu haben versichert,:"'Der Ausbruch‘. und 
die Entwicklung der Ataxie geschieht‘ allerdings 
in der Regel''sehr schleichend,; doch-liegen' auch 
Beispiele eines! so’ ’zu sagen plötzlichen »Aus- 
bruchs' vor, so in: 2 Fällen‘ von Prof: Teisier? 
Der »eine'Kranke‘:fühlte nach einem 'anstrengen- 
den Marsch plötzlich ‚Steifheit und «Schmerzen 
in'dem untern>Gliedern; schon am! andern Tag 
war sein Gang unsicher und‘ 'seitdem‘wurden 
die‘ 'combinirten Bewegungen der untern' Glieder 
immer unordehntlicher ‚schwieriger , die Schmer- 
zen immer. lebhafter;:';Der "andere; ein’ 63jähri- 
ger Landmann, bekam» während der‘ Arbeit auf 
dem Felde Kopfschmerz: und‘Schwindel und 'als 
eriiam: andern’ Tag ‘erwachte , «könnte er “nicht 
gehen und ‘stehen ,“ erhielt‘ssich für gelähmt, 
blieb seitdem im Bette, konnte‘raberauf' dem 
Bett: «die Beine "mit! voller: Kraft beugen>'und 
Strecken’s.'beim Versuch, mit Unterstützung‘ von 
2: Personen zu‘ ‘gehen, ‘schleuderte'er«die Beine 
nach rechts und nach links; allmälig 'gesellte 
sich Erschweruug der Sprache‘ er "ünd“ das 
SCORE liess merklich nach», .ı! wos 
"Die ’ Ataxie beginnt!in.der‘ grossen Mehrzahl 
den Fälle’ gleichzeitig in’vden  untern ' "Glieder, 
seltener beginnt 'sie in»'dem'veinen‘Bein), um 
sich über’ kurz‘oder': lang: ‘auf. ‘das’ andere Bein 
zu'' verbreitenz'in:'einem 'Fall’der Herren: Char+ 
cot'und ‘Vulpian » erkrankte »das' linke‘ Bein4 
Jahre früher alsı das rechte;o sonst aberiierfolgt 
die Erkrankung) des'zweiten Beins viel: schneller: 
In :seltneren ‘Fällen /bricht “die ‚Ataxie'zuerst 'in 
den‘ obern Gliedern’ aus 'und ."geht''erst ' später 
auf die "untern "über:'''"Die>Herren "Öllivier, 
Bourguignon (und ' Chareot' und) Velpian haben 
solche Fälle »'beobachtet. ‘In 'einem‘«Fall des 
Dr. Vernay begann die Ataxie'im' beiden ‘obern 
Gliedern ‘und blieb’ auf "dieselben‘beschränkt, 
In | einem «Fallı'von! Dr. Duchenne begann die 
Ataxie' in hemiplegischer Form 'auf> der‘ einen 
Seite : ‚sie ’befiel zuerst die linke,-und 3! Jahre 
später‘ die | rechte’ Seitezy'«Hr) Duguet:' und%der 
Referent’ haben ‘jeder einen‘Fallı gesehen, «wo 
die ‘Ataxie während der 's'ganzen' Krankheits- 
dauer’ auf die: rechte Seite! beschränkt blieb und 
Hr. 'Remak' gedenkt eines‘ Falles ‚: wo>/das' Bein 
der 'ieinen ' und» der! Arm der' saindden Seite er: 
krankt war. Ob»aber: dieser: Fall''wirklich der 
Ataxieoder"der"T;ähmung angehörte, "lässt sich 
aus seiner Almilnge rege Sicherheit oni! 
MOrRR u ori Si >10 TRIER 
‘» Die dba jetzt! idreibien Beobauhthiiden 
bieten »mahnigfäche' Symptomen - Complexe' und 
es lassen sich daraus am ungezwungensten 4 
athegorieen , ‚von Be ewegungs-Ataxie. ‚entnehmen, 
nämlich? 1) ‚reine, Bewegungs-Ataxie, ‚ohne-irgend 
eine Störung der Sensibilität, 2) eine Bewegungs: 
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Ataxie mit Hyperästhesie>und! Affectionen .der 
spezifischen Sinnes-Organe,;:aber ohne: Lähmung 
der Sensibilität, +8)iseine'\Atäxiel;niit! Amästhesit, 
4). Ataxid-mit «Grössenwahn.s wlnıl un m Kai 
„sl Diertreine »oder-äsolirte Atasibsiohnid alle 
Sensibilitätsstörungen kommt selten vor 5); wir 
kennen »bis' jetzt nur3 solche: Fälle: einen:äl- 
terh.‘vöm\.G&heimenrath‘ Hörn:'beoebachteten'»und 
von::Dr.».Steinthal mitgetheilten; welcher! durch 
einen«Sturz vom ıPferd’-verursacht worden war, 
einen. von: Dr. Lecog: veröffentlichten; welcher 
beiseinem»Ländmann nach Erschütterung- durch 
einen Fall»mit gleichzeitigem-Bruch: des'Schenkel- 
knochens »rasch und: ‚gleich in! voller: Ausbildung 
aufgetreten; war: und einen» won!:Dr. »Duchenne 
kurziibeschriebenen,welchen!-er bei::einiem. Prin- 
zen 'beobathtet 'hatj,.über: dessen ‚Ursachen aber 
nichts sangegeben . ist.» Die ersten:ıbeiden. Fälle 
warenssohin traumatischer, Natur-und: auf diese 
ätiöologische «Species deni;Ataxie «werden (wir 
weiter«unteh bei: der: Aetiologie «zurückkömmen| 
In allen«:diesen: 3 »Fällen«ist /diei-Abwesenheit 
Jeder! BER ENDeREE ausdrücklich: MARHDEDE 
merkt«*)> ii: saf! ehr bite 
“"b 2))Die, Fällen: dlerarreisbn: Botbegbrisf ste 
welchen Dr. Jaccoud:! in. seiner; Dissertation: 7 
Beispiele «zusammengestellt: hat ‚»!-bietenii zwei 
Spielarten »beiv.der: ‚einen sind;:neben: der'Ataxie 
die bekannten:bohrenden,; und setwa.säuch:noch 
andere Schmerzen, namentlich.'das»einschnürende 


LEISTUNGEN IN DER/PATE 


Gürtelgefühlj! aber!ikaum»Störungen:idesAugs 
vorhanden;:.'isolehe Fälle. haben:,\.die Herren 
Düuchenne;: Oulmont: und :Trousseaui berichtet 


und» Dr. Marrotte: ‘hat seinen: tödtlich' geendeten 
Fall beobachtet, wo 'dieAtaxie ‘isich: »auf-alle 
Glieder jerstreckte, von bedeutender. Abmagerung 
aller Muskeln 'und: heftigen! besondern Schmer- 
zen» begleitet, ' die. Sensibilität |; aber ‚überall er- 
halten war..“.Bei ‚der andern‘: Spielart'"kommien 
neben der‘-Ataxie:'Schmerzen;,: Gürtelgefühl und 
Störungen .in.den -Augenmuskeln öder imiSeh: 
nerven:vor, wie solches :zi B;; ein!ivon «den Her: 
ren'Charcot und: Vulpian:|vorgeführter Fall.zeigt, 
wo. die Anästhesie bis zumxTode:fehlte. : Wir 
heben ‚letzteren‘ Umstand) \deswegen: hervor, um 
dem Einwurf zu. begegnen;;.dass in.'solchen Fäl- 
len»die:-Anästhesie»in;den späteren Stadien der 
Krankheit zurBeobachtung kömmen'; dürfte: Die 
Anästhesie, der, Haut und: die! der Muskelni\kann 
bei jeder Lokalisation und‘ beiljeder; Ausbreitung 
der Ataxie,fehlen : in» Hrn. Oulmont’s- Fall zB: 
war die; /Ataxie.seine ;allgemeine»und:'doch- wär 
bis» zam.Tod keine! Spur: von! Anästhesie »zu 
bemerken. Solche Fälle lehren auf dasıent* 
schiedenste,.dass: die Atäxie in.keinem wesent- 
lichen, Zusammenhang mit“ der’ Anästhesie steht. 
| ms eupıab ‚daiz 


gi HIRFH Er 


m” hachkteh Jahr OR AURORA RER RE H 


von 
ba 'Friedreich ” beobachtete Fälle altkinch M ‚xie bei 
ten; 
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3); Diei«dritteKäthegorie, nämlichAtaxie mit 
‚Anästhesie: bildet«eine Menge!'von »Spielartenz 
denn. erstens! "kann '.die‘Anästhesie ausschliesslich 
die:Haut mit ‘Verschonüng "der: Muskeln.treffen, 
welches selten: vorkommt ‚soderri:sie,' kann (die 
Muskeln: treffen: ‘und! dieHaut«vwerschonen‘; wö+ 
von‘ Prof.!Teisier! ein»Beispielvgibt/. oder»Haut 
und::Muskeln‘ verlieren »'beide!-'ihre'>Sensibilität, 
welchesj<am. häufigsten vorkommt und isich, da+ 
durch'ankündigt,'dass die. Kranken! den’Boden 
unter‘ den iFtissen'»undenutlich‘''oder'':gar'! nicht 
fühlen.» Beiöder: "Anästhesie :der-«Haut; ist«noch 
zu bemerkeni;! dass«bei‘/den-(meisten'!/Kranken 
das Gefühl:für' Temperaturen und für ;Schmer- 
zen als‘ unverletzt erhalten ausdrücklich». vorge: 
merkt'würde./! Zweitens>kann.!eine«Störung der 
Augenmuskel oder: des:Sehnerven \mit!vorhanden 
sein oder’/auch‘fehlen.‘! Drittens:kanm die Ataxie 
eine: verschiedene Lokalisation: und: Ausbreitung 
haben:' "Wir:könnenxdie'dadureh bedingtenzahl- 
losen‘ Varietäten! nicht »alle:>einzeln! besprechen; 
sondern’ werdeno!zum»'+Eintheilungsgrund'l.der 
Spielarten: dieser'«Kathegorie ‘die \‘verschiedene 
Lokalisation‘'der: Ataxie'ı wählen und‘ wenn’'wir 
dabei':noch erklären); “dass: /beiv'jeder |Varietät 
jede: der oben ‘bezeichneten :Modificationen: der 
Anästhesie vorkommen''undiausserdem Störungen 
am: Auge mit zugegen''sein :oderifehlen können) 
so’ wird:die Deutlichkeit‘ kaum (etwas. ızu !wün» 
schen übrig''lassen, »Die'Ataxie selbst”kanniser? 
scheinen’: a)''in den‘; obern'Gliederno b)in den 
Gliedern »der'ieinen; Seiterides Körpers, e)i in dem 
untern Gliedern‘; ‚d):ih! allen 4>/Gliedern, e):/in 
den! 4: Gliedern © und den! Sprachwerkzeugen! 
Dabei: haben wir. aber noch »das»‘Bedenken' vor! 
zutragen‘,'ob:!'die'©3 ersten. Spielarten’ wirklich 





‚selbstständige'Formen 'oder'Spielarten der 'Ataxie 


sind, und ob’'nicht) im: allen” Fällenbdieser Ka> 
thegorie die’Ataxie seine) extensiv>progressive ist, 
80: dass: sie» bei-ilängereri'Däuer|.sichivon»den 
obern: Gliedern’ aufsdie untern, »von'sder:)einen 
Körperseite ‘auf die ‘andere, i.von den !untern 
Gliedern:: auf ' die 'obigen:'sich:'verbreiten» würdel 
Unsere Bekanntschaft mit »der' Bewegungs-A taxie 
ist» nöch' "zu neu, umvriberrdieseFraßenvab- 
sprechen zu können. Judlsm 
ı2'a) Die Atawie'der öbernı Glieder. sEs: legen 
3» Fälle’ von‘ en sıTeisier und 
Charecot und »Vulpian i»vor;”w6 die Ataxier in 
den: obern 'Gliedern,:mamentlich' inden» Händen 
begann'und sich von »da!auf>dieüntern’Glieder 
verbreitete ‚»'wobei: die’Haut= "und ‘Muskelsensi! 
bilität' bald‘eerhaltem, bald „verschwunden! war, 
Diese Fälle -gehören zwar! nicht 'hieher ;' verdie- 
nen aber ‘hier ‚berücksichtigt: "zu ‚werdena:Hr 
Vernay'idagegen haätj'einen Fall'veröffentlicht; 
bei©welchem‘nach dreijähriger Dauer’der Krank+ 
heit die ‘Coordinationsstörung: auf: dies\oberh 
Glieder "beschränkt blieb‘! und von »Diplopie'und 
Anästhesie‘ "begleitet wärs! Ob: ) hier'''beis noch 
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längererjDauerider»\Krankheit- die‘ Ataxie auf 
die: obern Gliedersibeschränkti.bleiben: würde; 
ne wissen? . In'sdemBall'\.des! Profi 
ier brauchte die »Atakiesnur:3:Monate gi „in 
lem! Fall! deb Herren Charecot: ünd.!Vulpian 4 
Monatej)um- sich von den:obern»auf:die'untern 
. Glieder!»zülverbreiten;»in «dem! Fall des'»Dr; 
Olivier ist: die Zeity.der!'Verbreitung nicht an: 
 gägebehnyib esicwirdımungesagtj"die «Krankheit 
habe sich sehrilallmälig' von den‘ Fingern über 
die! Hände die Arme »und:: den Rumpf. auf 'die 
untern’/Glieder verbreitetiund 3 Jahre’ nach »Be- 
sinn derselben iseiiden.'Kranke') mit'‘Parese »in 
den‘Bicötre/igekommen.; (Also in keinemidieser 
3Fällebliebosdie::Ataxien3d Jahre /aufidie' obern 
}lieder'beschränkt."i:Doch vergleichen‘; wir:ähn- 
liehe »Verbreitungem'» bei > der’. een 
Pogtni Silgergonoll suis ni yiaımal idlairs 
#=s!b).ı Die! hemiplegische Form. ‚bir Duchenne 
hätsleinen« Fall beschriebeny;woldie Ataxie'zu- 
erst dieilinke:Beite; des: Körpersvbefiel und erst 
nach!#ö Jahren‘; sich "aufs-die rechte Seite ':ver- 
breiteteilii Dr.» Duguet  und>'der'' Referent: haben’ 
jeder: einen .Fall/ beobachtet,‘\wo' die’Ataxie sich 
auf'idie !rechtex+Seiterudes::! Körpers » zu! fixiren 
schien. 'sInlsdem’: Fall desiiDr.Duguet:'blieb. die 
Ataxidı #1 Jahre»langıj" bis zu: /deriberfolgreichen 
Behandlung mitiSilbernitratj auf die ‚rechte Seite 
beschränkt, war von Störung des Sehvermögens, 
Gürtelschinerz,; Erschwerung der) Sprache, » Anäs- 
thesie und bedeutender Abmagerung''der rechten‘ 
Glieder';begleitet ; überdies »war. die'Frau‘‘durch' 
lutungen? sehr‘: herühtergekommen;yi hatte \öfter 
Ihnimachten und selbst: epileptische Anfälle‘ mit) 
Convulsionen’ aufi\der!rechtem Seite ''bestanden' 
und beiiialleıdem:/hat:'sich‘ die. Ataxie’nicht auf 
die! linke: Seitel’verbreitet, ‘sondern » wurde’ end- 
lich‘ und:ieben’so die Abmagerung der. ataktisch: 
gewedenen «@lieder,: durch'»das''Silbernitrat »ge- 
heilt. «Im dem Fall des Referenten bestand die 
Ataxie) eine längere‘ Reihe: von’ Jahren vorherr- 
schehd'sin»‘dem ‘rechten Bein’ "und bildete sich‘ 
endlich «auch in'der’rechten Hand: aus'und war 
hier )und>dort‘' von«Anästhesie begleitet,‘ Nach 
mehr:als110jähriger Dauer der'Krankheit. wurde 
die rechte Hand Kite Baheige ‚das 
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Avaya Diesibangpläiikkhengeumeni oDiese! Form 
kommt» sehr>häufig' vor) In. der! Regel''beginnt! 
die»Ataxie "und Anästhesie ‚gleichzeitig! in beiden‘ 
unterii!‘Gliedern „i/dodchokommenviauch»oft) Fälle) 
vor, wo ‚erst 'dds eihe und'überikurz’ioder lang! 
auch das andere Bein ataktisch und anästhetisch. 
wird, In einem Falle der Re Charcot, und 
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schneller) Diese Forıh scheint‘ eine! feststehende 
zu!sein/ dennites'liegen!Fälle ' vor, wo’die Ataxie 
sich'\!bis!'ans Ende, das‘ heisst > bis: a 
auf’. die’ unten. Glieder "beschränkte. "Solche 
tödtlichgeendete Fälle’'haben»die:'Herren Rom! 
berg 'und Steinthal' (beil'sehr‘‘ langer‘'Krankheits- 
dauer), Bourdon,»Charcot und »Vulpian, 'Trous- 
seaw beobachtet.) Lähmung’»der‘ Sphineteren; 
grosseiAbmagerung. kann ’sich''zu.dieser' wie zu 
der'folgenden » Form’ gesellen..ü' Die 'Zeu 
kraft »iverlor: sieh’wimmer;,! bald’ früher, “bald 
später ‚/ in einem Fall'-nach kaumübegonnener 
Ataxie;'>einmal' erhielt sie»sich'auffallend. lang; 
einmal ‘schien sie‘; nachdem ‘sie ‚erloschen war, 
sich'wieder zu beleben. 75 | monuinw mu» uw 
“»b. d)! Die allgemeine "Bewegungs - Ataxie mit 
Anästhesie. Diese Form haben -wir'“bereits‘in 
unserem Referat‘ pro 1859 so’ ausführlich“ be- 
schrieben, dass wir darauf verweisen können; 
nur einige:/Bemerkungen: haben’ wir beizufügen, 
In»der Mehrzahl der'Fälle treten allerdings die 
Symptome in'der vom Dr.''Duchenne angegebe- 
nen Ordnung'aufy'»alleinives’ kommt auch':vor, 
dass die blitwendeny: »bohrenden: Schmerzen “sich 
erst im'späterm'Verlauf' der 'Krankheit einstellen 
und: dasselbe’ gilt! 'auch' von’ den‘ Störungen’ des 
Auges(»"Dagegen’ wurde in 'einigen’‘Fällenidie 
Angabe des’ Dr.‘ Duchenne bestätigt gefunden; 
dass’. die Verbreitung der: Ataxie.von oden!'untern' 
auf. die sobern’Glieder sieh’ durch ein Taubheits* 
gefühl: indem beiden! letzten Fingern’der'Hände, 
int‘der 'peripherischen'' Verbreitung des’ Median- 
Nerven ankündigte. '' Sehr vorgeschrittene Atro 
phie der Muskeln wurde in einigen‘ Fällen »be> 
obächtet:'':Die') Zeugungskraft verlor. ;sich’!mei- 
stens''ziemlich ‘bald, veinmal' sehr ‘frühzeitig.! x») 
Le) Allgemeine Atastie \mit'\'Hinderung \der 
Artikulation mit und ohne 'Geistesstörung.''" Die 
nieisten 'Aerzteiund: darunter,’ wenn -“wir nicht 
irren; auch ‚Hr. Duchenne; 'wollen“in ‘den Fällen; 
wo dien Artikulation erschwert ist) keine ’Ataxie 
anerkennen; allein wir ‚haben’genau beobachtete 
Fälle, wo die stufenweise Verbreitung der'Ataxie 
von'»lodomotorischen ‘Organen auf dienOrgane® 
der’ Sprache, '"und) endlich‘ 'auf>.'die Intelligenz‘ 
selbst’ deutlich vorlag.‘ Bei’dem 36jährigen WW 
und’ dem’''30jährigen »Färber' des’ Profi !Teissier! 
war neben''der Ataxie die'Artikulation’versehweirt, 
der; Geist, ‚aber, nicht gestört. „Bei dem ..24jäh- 
rigen ‚Bleiarbeiten, und dem Er. ‚Reymon ae 
Brofı. ee war.;meben Ataxie, and, „Baschwe;; 
rung, d r, Sprache, etwas, ‚Schwäche ,d „Ochs er, Intelli-, 
Enz, ‚bemerklich, ‚aber,,,von „einer. ‚förmlichen, 
jeisteskrankheit ‚konnte. nicht ‚die Rede ‚sein;, 
bei, dem, ataktischen ‚Stabsoffizier „des. Geheime-, 
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12 LEISTUNGEN IN DER/PATHO 
Intelligenz.) beobachtet... ‚Dreil ‚sehr! beachteris- 
werthe «hieher gehörige‘iBeobachtungen» von»Be- 
wegtungs-Ataxie ıhät:!Dr.. Westphal veröffentlicht: 
In ‚diesen «Fällen! wären viele Jahre: vor; Aus- 
bruch :dess!Grössenwahnss!/die »eigenthüulichen 


reissenden ‚und: bohrenden»Schmerzen,' Gürtelges 


fühl, VUnvermögen «bei geschlossenen. Augen: zu 
stehen ı und: zwi,gehen,:.latäktische! Bewegungen 
und. Blasenlähmung;-vorhergegangen ,: | die--Be- 
wegung der.iZunge aber: nicht! gestört‚worden. 
In. 2 .vonu.diesen! Fällen:.'wurde Atrophie \:der 
Hinterstränge,:die höchstens: bis in; die Medulla 
oblongatai| reichte ,;-aber keine, Veränderung «im 
Hirn gefunden. » Wie: Hr. Westphal: solche Fälle 
von der wahren Paralysis. progressiva der Geistes- 
kranken. er “werden«: wir: rn bei wi 
Diagnose. sehen. «; el BERN 
-3d 5j: ilällyemseine: ae ‚mit Beiahngang 
Der:.Reitbahngang zeigt auf eine Krankheit 
des» Rleinhirns,; oder,.:;nach.Andern, eines‘ Klein- 
hitnschenkels, hin*), und'bei der Ataxie bedeu- 
teti.diese; «Erscheinung: | eine "Verbreitung;.der 
Krankheit auf;.die»sentsprechenden: Theile des 
Kleinhirns;. Dieses! Sympton.kommtj,' wie »wib 
bereits ‚oben gezeigt +haben;:»nicht; häufig vor 
(ist; wohl::auch zuweilen, übersehen: worden), ‚ aber 
wenn: es; Jauch. nur «viermal, vorgekommen.sein 
sollte,iso werdient es::in\-patholögischer ‚Bezie- 
hung; :unsete ‚Beachtung ‚weils :ess auf; deni, Aust 
gangspunkt ‚der ‚Kranklieit hindeutet.;. In symp+ 
tomatologischer-Beziehung; forderties;keine nähere 
Besprechung, esıgenüßt; zu. wissen, dass;inman-: 
chen‘. Fällen; vonuAtaxies’der.: eihalnginer ‚her: 
obächtet: wirds isin as Sir 

s:Hexvi.Bemeak; MnietegheidetN folgendes en 
der Tabeszıldie »er- mitı.der Ataxie: ee 
1). Tabes- lumbalis; 2) B.»lumbo:dorsalis, 3) T 
dorsalisy:,4)1.Ti.i cerviealis j,«5) ‘TI, basalis- oder 
cerebelläris. Da er: dieseEintheilung abernicht; 
auf! Leichen-Untersuchungen.\gründet, :50: konnte; 
er-daben nur durch+diei Symptome geleitet sein. 
Die: Syniptome; ‚aber:sliabeni ihn: wenigstens:theil-; 
weise /irre, geleitetj;denn:ier führt die Lähmung; 
der. Augenmuskel und. .die,)Amaürose als Erschei- 
nungen, der Tabesı basalis, oder. cerebellaris: vor, 
während. diese Zufällei bei: der ‚Atrophie.der 
hinternRückenmarksstränge ‚in. 'deriLienden- und: 
Hüekehgegendihhaliachteti, wanden „Bindascden uw 


"832° Verlauf, "Dauer md‘ Asgtinge, "Wir 
Haben "öben' gesagt, (iss die’ Bewegungs-Atäxie‘ 

in’ der Regel sich ‘sehr Allmälig“üind ’schleichend‘ 
entwickelt und nr’ Än’ "seltenen ’»Fiilleh einen‘ 


re ae Nötzlichen Ausbruch‘ "macht, a 
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aufhaltsani fort; —» wenn "hicht';mitenfspreehen- 
den: Mitteln energisch »-eingegriffen wird» und 
braticht 'oft\;vielesJahre, tum das ganzeElend 
über. : ‚die: Ktatikenizuiibringen); welches ihr:Ge& 
folge, ‚bildet. |».:Nurwbei‘\ ders snach der Dipkitherie 
zurückbleibenden‘ Ataxie,; die, wir“ weiter: unten 
näher: kennen! lernen werden'wund'vielleicht noch 
bei: eihipaarsanderm ÄtiologischemiArten 'istder 
Verlauf:ein subacuter und: scheinthier dierKrank= 
beit: einer :spontanen Heilung fähig; :Der Ver- 
lauf ist , '«soviel :man';aus «den/ vorliegenden! Bes 
obächtungen: 'ehtnehmen ! kann); sein» 'anhaltender; 
doch machen: die! Erscheinungen ;häüfig ;Abend= 
Exacerbationen «und: in eim-paar: Fällen würden 
deutliche Jan den: Tertian-Typus''gebundene' 'Veer- 
sehlimmerungen: und (Remissionen:' beobachtet. 
Der eine; Kranke: ‚des | Referenten; )ıdessen »Ge- 
schichte letzterer in seiner Monographie mitges 
theilt\hat, würde. selbst darauf,aufmerksam,/ dass 
immer, ein schlimmeriTag:\ mit einemrelativ! 
besseren: Tag -wechsle und) eriischrjebiidem Res 
ferenten;,dass»er diesen: 'Wechsel:seit:/6 Mona« 
ten genau: beöbachteb habe: Einen! ähnlichen 
Fall berichteti/Dr. Benediet!in: Wien, und» wenn, 
solche: Fälle » nicht.| häufiger'ivorgenierkt worden: 
sind,.so hat: dieses. ‘seinen Grühd:i wahrscheinlich: 
darin,. dassı:die» Kranken! und. diesAerzte diesem. 
Verlaufs - Typus i re i Aufmerksamkeit »zuge- 
wendet:;haben: ao ammö}? nor uw Aılnlndsasd 
Die ‚Dauer Ehe Krankheit) ist: » eine: unbe- 
rechenbar ‚lange; ‚wenn/. nicht, eine) Folgekrankti 
heit, dazukömmt ‚welehe ,.das Leben vernichtet. 
Hr.  Duchenne: hat: einen::Fall mitgetheiltz'wöl - 
die: Kranke sich: 20: Jahre‘ im "ersten Stadium) 
(nach: Duchenne'scher' Eintheilung: der allgemei- 
nen Ataxie)ihielt ‚»15:Jahre:ilanglınuts»über die 
blitzenden ‚Schmerzen klagte unds'vom«»15i! bis 
zum ;20.; Jahr »auch: noch ‘an «dem Augen: litt; 
ohne idassı.diei’Bewegungen schon; ätaktisch» ge» 
wörden: wären; und‘ der -Refetent hat; einen Fall 
beobächtet,- wo:!diesKrankheit:in.:80 Jahren nut 
bis: zw selineller:Muskel-Ermüdung; »Doppelseheh,; 
Augenblendungen, 'Schwankemiund Taumeln!im 
Finstern,) Verlust des Gleichgewichtssbeim» Um«! 
drehen ‚ si Auftreibung und« Härte des | Leibsı nit: 
Verstopfung. gekommen "wärsul Duni aldaor sih 
„lıDie Ausgänge: sind: von! dreifächer:Art, näm-: 
lich: in, vollkommene Genesung,'im'geringe :oden 
bedeutende, oderi.der:! vollkommenen: Heilung: 
nahe kommende, Besserung und in den Rod“. 
wa) Dieitvollkomniene Heilung. .dieser\Krank- 
heiti:wurde» früher‘ ganz und entschieden: geleugs! 
net,isd zu Bi; von Prof. Romibergz aber :es.liegeib 
doch'] einige ‚ unzweideutige! Fälle «vomi!vollkom«' 
‚Genesung « vor»); ©.80 hat 1:Dr. vo. Bouns 
in eiag bin doeitiiste wis Sabre" . 
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guignon.\ einen ‚Fallvon.'unbekannter Genese .be-, 


riehtet, „welcher. ‚durch: die’ Kaltwasserkur voll-. 


kommen‘ geheilt: worden sein::soll; Prof. Teisier. 
gelenkt ‚kurzieines./Falles »syphilitischen ‚Ur-, 
sprungs „welcher durch: Jodkalium. vollkommen 
geheilt ‚worden sei, Sanitätsrath \Eulenburg hat 
2.Fälle wirklich und dauerhaft: durch die Heil- 
gymnastik geheilt; deren» einer‘;bei:'einem 15jäh- 
rigen! Mädchen :nach'-einem Typhus :entstanden 
war, während: der :andere; bei einer 25jährigen: 
Stiftsdamei ibeobachtete; ‚seinen»' Grund! wahr- 
scheinlich: in‘ körperlichen :Strapazen und. depri- 
mirenden! s@emütlsbewegungen (Pflege... einer 
schwer erkrankten: Mutter) hatte, und: die vom: 
Referenten: beobachtete: Kranke mit einseitiger 
Ataxie; scheint :nun. auch: vollkommen rushen ‚zu 
seinitiarabro Voib. nosew ‚asgailios & asıab „mel 
si b)»Die theilweise:Genesung erfolgt, wenn:nur 
ein: Theil» der: Nervenzellen‘ und '-Nervenröhren: 
im Hirn -;ioder Rückenmark durch anatomische: 
Veränderung:«funktions-unfähig. geworden ist. In 
solchen»Fällen« kann nur. die Funktion.der er- 
hältenen: Nervenzellen. und: Röhren‘ zur Norm 
zurückgeführt‘ werden und: /jemehr «von: diesen 
Organen» erhalten sind, desto. näher ‘wird: die er- 
zielte Besserung ;der Heilung stehen. -Die wirk- 
lieh. satrophisehen:: Gewebs--Elemente | haben: bis 
jetzts>keinen«.Schritt zur. Rückbildung ‚gezeigt, 
wie! solches:»ein ‘sehr instruktiver: Fall: des: Dr. 
Herschell, lehrt. ';Die »Bewegüngsfähigkeit ‚des. 
Kranken: wurde durch : Silbernitrat:sin: hohem 
Grade wieder hergestellt und das: :Sehvermögen 
soisgebessert,' dass; der-Mann, der früher !nur! die 
Schriftproben; Nr.«19 lesen konnte; :nun'Nr. 5 
las;-i:aber« «die Untersuchung mit‘ dem Augen- 
spiegel ergab, dass die Atrophie :seiner:Papillen 
des» Sehnervens sich um «nichts: gebessert: hatte: 
Uebrigens: wurden Besserungen ' von allen Graden 
0: ei Biene von: I rege 





tionärem‘ Zhstärid: bisloi zu. eg an. Rome 
Heilung :grenzenden Herstellung aller Funktionen. 
Wenn. z.B.) .der\von Dr. Taylor: behandelte 
Kranke wieder ials- Stukatur :arbeitend sich von 
Morgens»8: bis: Nachts l1 | Uhr: auf den Beinen 
halten konnte: und:' von: seiner: Krankheit: nichts 
zurückblieb: als. 'ein'‚etwas »hüpfender‘ Gang, :so 
darf: man: seine Heilung: ‘gewiss’ als: eine nahebei 
vollkommene bezeichnen: Dabei’ darf man: aber 
nicht !ausser Acht: lassen, dass in manchen:Fäl- 
leniidie'Krankheit: nach einer: zeitweiligen Besse- 
rung ihren‘ Verlauf, ‘wieder aufnahm und. den 
Kranken ins: Verderben' führte: | »ı! 0», 
solse)»'Der Tod» wird selten. durch‘ ‚die. Ataxie 
an: sich: verursacht. »\ Es} liegen ‘Fälle: vor,: wo 
män den‘ Tod auf» Rechnung einer sallgemeinen 
Etschöpfung.setzen: darf, auch kann die: Ver- 
breitung: der: Ataxie auf-idie Respirations-Organe 
Asphyxie und: damit Vernichtung! desi: Lebens 
zur-Folge: ‘haben. ; In mänchen Fällen bleibt''der 


'Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


' Haut 'nur dadurch , »dass bei. 


Tod): zur, Zeit« ganz! unerklärlich. 'So warı z.B. 
der. Kranke: des Dr.» Oulmont: so weit, gebessert; 
dass. erı-6 Monate‘ lang: Krankenwärter - Dienste 
mit 'versehen.‘konnte;da wurde er plötzlich: nach 
vorausgegangenem:-Magensehmerz: und! einmali- 
gem: Erbrechen blass, bewusstlos, ‚an allen:Glie- 
dern gelähmt ‚- hatte eine ıstertoröse  Respiration, 
kam: nicht wieder: zum Bewusstsein “und: starb 
im Coma. «In der Leiche ‚aber fand man Atro- 
phie der -hintern Rückenmarksstränge,  Hyperämie 
der. gräauen'»Substanz nach 'ihrer ‚ganzen: Länge 
und die: graue Substanz ‚des : vierten: ’Ventrikels 
und der Vierhügel:von::vielen Gefässvetzwei- 
er durchzegenssHsosnitussu elle len 

In 'den meisten tödtlichen Fällen führte‘ eine 
Folgekrankheit den schlimmen "Ausgang. 'her- 
bei!" unter diesen“ haben’ wir’ vor 'allem des“De- 
eubitus am! Heiligenbein, "an'den’ "Trochanteren 
und selbst an‘den: Bersenan ‘erwähnen, welcher 
oft fürchterlich’ in'die’Tiefe und nach‘ der Fläche 
um sieh greift, die 'Knochen bloösslegt' ‘und den 
Kranken! erschöpft, wie solches bei der Kranken 
des Dr: Isuard in enormem Grade'der Fall’ war. 


Ferner"'gehören’Ühieher ’ die neiiroparalytischen 


Entzündungen‘ innerer Organe. ‘Sehr oft "werden 
die Blase und’ die Nieren davon’ getroffen: diese 
Organe’ vereitern‘ und es N der Tod’ unter 
den“bekannten Erscheinungen.‘ Dass in solchen 
Fällen’ ‘das Nieren" und’ Blasenleiden die 'Ur- 
sache der gestörten" "Atäxie waren, >gläubt 'heu- 
tigen Tags kein "Arzt ':mehr. "Diese Prozesse 


sind ein 'Analogon' "des Decubitus und” "unter- 


scheiden sich von der Zerstörung’ der’ äussern 
der” letzteren zu 
der Lähmung der Geniäs.Nerfeh! nöch der Drukk 
dazu kommt.’ Nicht ‘minder "häufig macht ein 
Eungenleiden 'dem’Leben des’ Kratikei ein Ende, 
sei 'es, "dass dasselbe in Form einer purulenten 
Bronchitis‘ oder einer’ ‘asthenischen 'Pneumonie 
auftritt. Auch die Magen- und Darmschleim- 
haut kann in ähnlicher Weise "afficirt werden, 
wie solehes'- die. einige’ Zeit vor dem Tode er- 
scheinenden:'copiösen’Darmblutungen, ‘die höchst 
übelriechenden :Durehfälle und die entzündlichen 


und): igeschwürigen Imgsihkfpe a. rt 


haut bezeugen. '' | 

"Endlich haben "wir die oben 
vorzumerken die sich: oft zu den vorliegenden 
Kränkheitsfällen ‚gesellt "und ‘den Kranken ver- 
nichtet hat. Freilich wissen wir zur Zeit nicht, 
ob und in ‘welchem Causal- a die 
TOBERERIIE ‚zur Ric steht. 


6 Dig ec ri 

In:.dem:. abgelaufenen Jahre haben,i.die, Herren 
Hippolit, Bourdon ‚und Luys,. Dumenil, , Oulmont 
und. ‚Luys,  Charcot:und ‚Vulpian,, Marrotte und 
Luys, Trousseau: en ‚Carre,mit, Tulichet 
und Chauveau die Leichen von 7 Ataktischen 
mit freiemrAuge.und mit »Hülfe des Mikroskops 
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untersucht und der Referent’ hat’ damit. die: älte- 


ren makroskopischen: 'Sectionen “vom. Romberg 
und Froriep, Ollivier, Oruveilhierete., ferner ‘die 
mikroskopische Untersuchung von Dr. Gull,’ dann: 
die: 9:mikroskopischen ‘Untersuchungen von ’Dr; 
Türck*) und'die Studien des’ Prof. Rokitansky 
über die atrophische Entartung (des Rückenmarks 
zusammengestellt. Alle "diese Untersuehungen 
lehren ‚ dass im Rückenmark ‘in der Regel’ die 
hintern ‚Stränge, und’ meistens auch''die ‘hintern; 
Nervenwurzeln, sowie: die Nerven "des 'Pferde- 
schweifs atrophisch sind und (dass 'nur.in selte- 
nen ‚Fällen > die :Atrophie’durch : begrenzte er= 
weichte Stellen unterbrochen’ist..\>Die 'Häute 
des Rückenmarks:| waren meistens‘, jedoch nicht 
immer, mehr: oder. weniger hyperämisch ‚.zuwei- 
len;auch getrübt ‚oder, mit! einander}, oder. auch‘ 
mit. dem. Rückenmark | verlöthet;., ‘ Die innern 
Spinal -Meningen. ‚zeigten. «die; ‚Hyperämie, die 
Trübung und. Verdichtung. ‚and: die’‘Verlöthung, 
viel, häufiger als die harte, Haut, doch war zu- 
weilen. auch in den ersteren‘ keine. Spur‘. von 
Hyperämie. zu finden. ‚Herr Türck ‚hebt: jaber 
hervor, ‚dass. die intensivste: Hyperämie, und Ent- 
zündung der Häute sich. ‚nicht immer im’ Niveau 
der stärksten Entartung . des/Rückenmarks fand. 
Ferner: erklärt er; dass, die. ‚Degeneration. .der. 
Rückenmarksstränge ‚immer; |eine ‚, paarige,.'war, 
doch .dürfte ; dieses. kein Gesetz, sundern nur eine 
Regel ‚sein, ‚die, ihre Ausnahmen; hat, da ‚der Re- 
ferent,.in seiner Monographie zwei Fälle vor- 
führt, ‚wo die Ataxie in der, hemiplegischen, Form 
auftrat, nur, die rechtevSeite traf. Das Rücken- 
mark. im Ganzen ; betrachtet ‚bot‘, nur...in ;.der 
Minderzahl der. Fälle (etwai.in 4-5, von allen 
gesammelten) ‚einen, ‚mehr ‚oder weniger: deut- 
lichen Schwund;, in. der grössern. ‘Zahl der. Fälle 
erschien sein. ‚Volumen normal, in, ein paar,Fäl- 
len sogar geschwellt. Die Dichte desselben, war 
bald normal, bald stärker, bald sh mächgr, als 
im, normalen; ‚Zustand. EN 


Die Farb& der Hihterstränge'! {a reihe 
durchscheinend, ihr: Aussehen‘ gallertartig, :theil- 
weise ‚waren sie auch: weisslich ‘graw,''opak. 
Unter | dem: Mikroskop: erschienen‘: die Primitiv- 
röhren in den entarteten Partieen‘. welk' oder 
auf sich ‘selbst .zusammen: gefallen, die: Myoline 
derselben , hier. ‚theilweise ‚.‚ dort, ganz. geschwun- 
den, dort, ‚ziemlich ‚erhalten; .die..‚Wände ' dieser 
Röhren ‚waren. varikös, filzig.,, knorrig; auf, den 
Axen - - Oylinder, hat man, ‚leider ‚selten Rücksicht 
genommen. Zwischen. ihnen; verliefen. viele, Ger 
fässe und die durch das entartete Mark ziehen- 
den Gefässe'\wären zum Theil" mit zahlreichen 
Fettkörnchen dicht bedeckt, so’ dass "sie weiss 
aussahen ‚dabei aber‘ ‚eägkän geblieben 'wären. 
Ausserdem‘ fanden‘ sich "zwischen den Atrophil 
schen ‚Nerven: PERSONEN ern “ Fett“ 

T nv Aadsiad ib marnWd 
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zellen "und oft auch'Almyloidkörper, welehe‘dureh, 
Jod, sowie dureh“Jod> und'einen Zusatz!» von 
Schwefelsäure braun" gefärbtwurden. ' Anıman* 
chen Stellen waren ‘die: Nervenröhren beinahe 
ganz verschwunden und‘ man “sah ''statt dersel* 
ben eine‘ Art‘ Fasergewebe. ‚In® dersRegel'»bes 
schränkte sich‘) die: ‚Entartung: auf die Hinter: 
stränge ‚doch ‘kamen »auch' ein‘ paar Fälle: vor, 
wo 'sie'im Niveau ihrer“stärksten»Entwicklung 
sich auf. “die'graue Substanz ausgedehnt hatte, 
wie zı Bin: dem‘von Bourdon' veröffentlichten 
Fall; zuweilen: «waren zwar» die: Zellem‘'dieser 
Substanz”noch gut'.erhalten, aber''ihre Fortsätze 
nicht mehr ‘erkennbar. ı In’ andern‘ Fällen waren 
im. Niveau der stärksten’ Entartung die’ Seiten- 
stränge‘' etwas'angegriffen vund:'in !seltenem! Fäl- 
len, deren 2 vorliegen, waren die ee 
etwasuim Mitleidenschaft: gezogen;:!! Düfch' die 
entartete Substanz’ der Hinterstränge) zogen sich 
mitunter‘ isolirteiweisse.Linien;! welche als! ge- 
sund gebliebene: Nervenbündel erkannt‘ wurden, 
und vüberdies“mächen die Herren «Chärcob:luhd 
Vulpian 'auf''ganz feine‘ weisse‘:Fäden aufmerk- 
sam,’ welche denjenigen ‘in peripherischen Theilen 
gleichen,':wo nach Zerreissung: oder'Durchschnei- 
dung‘ eines Nerven \ der ’ Restaurations-‘Prozess 
begonnen hat‘ und.'sie‘' erkennen‘ dann» auch.in 
diesen feinen’ Nervenröhren zwischen‘ den !entar- 
teten »Hintersträngen,''wo die’-Nervenröhren bei- 
nahe 'ganz'' verschwunden © und durch Bindege: 
webe ersetzt''waren; das era Aue 
SREEREEENTEDERNAENE bass ia ehe aba 

» Die’ Hinterstränge“waren meishhi inseinenvsehr 
beträchtlichen Theil ihrer Länge‘ erkrankt und: 
zwar so, dass an einer’'Stelle /die sanatömische 
Veränderung nicht) nur am weitesten» fortge- 
schritten : war; . sondern auch»inach der! Breite 
und Dicke der’ Stränge'die>grösste' Ausbreitung 
erreicht „hatte »und hier! zuweilemr auch setwasbim 
die- Seitenstränge »eingrifk \:\Diesern Stellens+der 
tiefsten Erkrankung, welche wohl:als! der» Aus- 
gangspunkt: der :anatömischen Verletzung erkannt 
werden: dürfen; fand Hr. Türcksbald!in.sder&e- 
gend «der 'Insertion »der.:10 —:12>Brustnerven, 
bald»im Niveau der’ Insertion «der» letzten‘ Brust* 
und ersten: :Lendennervenz bald auf:.der Höhe 
der Inseriion der letzten ILsendennerven! und! nach 
abwärts bis: in den Conusimeduüllaris: unterhalb 
der Insertiön: der: letzten Steissnerven;; bald! ers 
streckte: sich‘die kränkste Stelle überdies Inser= 
tionen! aller Brust-: und: Leridennerven;.:baldi!über 
die Insertionsgegend :aller»Lendem - und::Bacral= 
Nerven. Die Degenerätion.reihte sich ailmälig 
verschmächtigend) bis)'an dası obere Ende/oder 
bis nahe: an das obere Ende .des:Rückenmarks: 
bald war seine: sehri'geringe Erkrankung (der 
Hinterstränge,/ meist ‚auf, ihreisinnersten.!Ab3 
schnitte - beschränkt, his! vzumxobern»Ende'' des 
Halsmärks;, bald bisı:ins verlängerte Marklızü 
verfolgen. «Während aber 56 REGEN 
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nach: oben inBezug.äuf Breite: und Tiefe immer 
inehr!zuspitzte), ıikonnte'-sie“nachisuntens in; ;ähn- 
licher »Weisellallmäligs'schwinden |! aber! »auch 
plötzlicher senden; ı/»Sowohl an» iden.‚Stellen:»der 
schwersten! Erkrankung;.liials: auch! über.ı.diese 
hinaus, waren;ihachı Hrn. {Fürckz nach der:Länge 
des Riückenmarks mitunter: Schwankungen! in 


u BY Moe ee By ten 
nen sialfand on „keine 34, 119 Zu oder... 2 
all ) insh eson lere.. gilt t, dieses ‚von 
BEIM 13 ig de > ii 0 OD ; 
"seien ra, en, des  ERSR artigen, An- ; 
se 1 r) 45 sure: I 
Ki pebata ders. ‚Aber m m Kan wir, ‚darauf aufmerk- 
N u achen, 2: „dass, die 'Hinterstränge, ür das 
bio: 7: Auge ‚ganz. normal . rscheinen. ‚können, 
Fälzend) och die ‚oben, ‚beschriebene Entartung 


wenig 0 2 = stark entwickelt vorhanden ist. Hr, 
Aa, einen Fall vor, wo die Hinter- 


hen SpA eriapegn, Ansehens nur, ‚in, ge- 

le rissen u ‚und wo dennoch zahlreiche 
Kira gelunden “wurden und die Nerven- 
röhren | bel ganz Ela während die Con- 
a ‚der. tränge ohngefähr . ‚normal war. .. In 
2 Aa, ällen,, wo. nur stellenweise . ‚ein 
schwach gallertartiges Änselien ‚zugegen war, 


fand er die Consistenz auffallend vermehrt , da- 
bei zahlreiche Körnerhaufen, aber eine geringe Ver. 
minderung der Nervenröhren. In, 4 Fällen. ‚endlich, 
wo, weder das blosse Auge noch die Lupe eine Spur ı 
von sallertartiger | Degeneration oder von einer. an- 
dern } 'arbeabweichung entdecken konnte, auch 
drei Yb keine Consistenz - Veränderung, und nur 


Tat ret 
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men wu urde, ind‘ er "unter dem Mikroskop. mehr 
oder weniger ‚zahlreiche Körnerhaufen und in 2 
von ‚diesen . 4 Fällen. eine Verminderung der 
Xervenröhren,, 'Anch ‚Dr. Gull hat einen Fall 
An wo, ‚die makroskopische Untersuchung 
on ückenn ark ganz. ‚normal, fand, während 
PEN, Untersuchung ergab, dass 
se in “ihrer ganzen ‚Länge. atro- 
und zwischen, ihren, Elementen viele in 
Kinn Kot begriffene ‚granulöse Kör- 

her Se ‚waren. Wenn demnach, Hr, 
ir enne ber tet, dass a einem auf der Rli- 


es "p ir‘ 


Prof. cn ‚gestorbenen Ataktischen 


herr: 


R; Hatos n 

‚bei der genaueste (makroskopischen) | Ünter- 
Rn Hirm normal „gefun- 
den 


‚wurden, so darf man sicher sein, dasg die 
mikrosko ische Untersuchung, ‚ein anderes _ Er- 
gebniss geliefer hätte,., Br 

die ee, Skala Se a 
gen t hz norma eblieben er, Mehr- 
zal Anl der Fälle len ikke Rh, der i 
an Rückenmarks - Entartung stark - bei der 
Entartung,-.betheiligt,,.; und. zwar. ,‚so.,,,.dass» sie, 
ebensoiwie das'Rückenmark, gegen die: obere 
Rückengegend hin sich ‚Amimer ‚mehr der: Norm 
häh erten. , Die’ Nervenröh N Peristhen, erschie- 
‚nen glatt, sahen aus wie ment, „welches, im 


Wässenı-gelegen;;iwund sihre:: Wände;!waren „auf 
sich selbstiizusammen: gefallen;,'. die ‚Röhren 'da- 
her’, bandattig:iflacha;!: Doch, waren nicht: :älle 
Nervenröhren derselben Wurzel: gleich: stark ent- 
aftetzmanclie./Röhren owaren» noch! ziemlich 'gut 
erhalten und hatten noch ihren ganzen,: oder 
den „grössten Theil „ähres'» Inhalts»! in »andern 
Röhren,'war. die Myoline.theilweise,geschwunden, 
die:Contuinität-detselben ‘war unterbrochen, es 
waren) in!-der Röhre grössere oder.kleinere Lücken 
entstanden;,.) wodurch'».di&E Röhren), stellenweise 
eingeschnürt ‚erschienen oder ..das. Ansehen - ei- 
ner Perlenschnur, hätten, «wiesisolches.' in: dem 
Fall ideriiHerrn Trousseau'.und: Sapey genau :be- 
schrieben: ist. |; Auch‘, zwischen» den! Bündeln der 
entarteten; 'hintern ‚Nerven,- Wurzeln: ‚fanden die 
HH, ‚Chareot:und :Vulpian’ ganz feine‘ Röhren, 
welche sie/als restauririrte ;Nerven-Röhren deu- 
teten. ».; Diese: feinen) Nervenröhren . wurden: am 
deutlichsten in ‚einem ‚fibrillären «Gewebe erkannt; 
welches: ‚sich in: ziemlicher. Menge in den;-ent- 
arteten ‚hintern. Wurzeln: fand, den, grössten Theil 
der Dicke: dieser Wurzeln bildete: und.;von: dem 
die; HH. Charcot »und. Vulpian glauben, ‚dass 
es aus ‚den. .Scheiden der. atrophirten. ‚Nerven 
bestehe, ‘während die weiter ‚unten: folgende Er- 
klärung ı ‚desselben: ‚ durch ‚Prof. » Rokitansky ge 
wiss’ der Wahrheit. näher’ kommt; 

‚ Die Nerven'..des! Pferdeschweifs zeigten in 
jenen Fällen); wo..die) Entartung ‚der, Hinter- 
stränge ‚tief .nach.-unten „reichte, 'ganz: ähnliche 
Veränderungen‘ wie, die;hintern Nerven- Wurzeln: 
die.‚Nervenröhren. waren! theilweis; gut, erhalten; 
theilweis ‚merklieh),geschwunden;, ‚theilweis ganz 
leer.!;und! in'letzterem.;Fall».auf sich! selbst: zu: 
sammen -gefallen‘,i'ganz) glatt, und: zwischen ih- 
nen, Sah' «man. ebenso, ‚wie! zwischen. den‘ 'entar- 
teten‘ ‚Nervenwurzeln, stark&,.@efässe.: i .Inı-ein- 
zelnen.\ Fällen waren die>»:Nerven des.» Pferde- 
schweils. iin der ‚eben :bezeichneten Art verändert; 
während diei: hinteren Nerven- Wurzeln‘, normal 
geblieben waren;!».‘ Dieses. ‚war. natürlich dann 
der Fall, wenn die intensivste Erkrankung ı.der 
Hintersttängen? sich: in: den: ielstem, Farugre des 
Rückenmarksi fand. + u...' 

‘Die Nerven, an deren Ga Big 
entarteten ‚hintern ‚Nerven - Wurzeln. betbeiligt 
sind, sind. bis, jetzt! nur, krankhaft ‚verändert. ge- 
funden. ‚worden. |. .Die. vordern Nerven -‚Wurzeln 
und. die; vordern, Rückenmarks'- Stränge waren 
in; der - ‚Regel: ganz. gesund; nur "im ‚wenigen 
Fällen waren „ı'wie bereits» oben. gesagt wurde, 
die! ersten ‚Spuren! ‚einer beginnenden. ‚Entartung 
in... denselben zu. .finden!ıi Wenn. ‚daher‘;Roki- 
tansky, berichtet, „dass. en ‚bei, ‚der. Tabes. dor- 
sualis. das ‚Rückenmark' zu. einem gleichförmigen 
dünnen: oder.höckrigen Bindegewebs-Strang. ent- 
artet; gefunden. habe, ‚welcher,Strang ‚durch'ring- 
förmige Einziehungen einrosenkranzartiges-An- 
seben, hatte,” so, gehört, diese ‚allgemeine Atro- 
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phie «des «Rückenmarkes gewiss zu. den’ selten 
vorkommenden ' Ausnahmen; und ‘dürfte.nur da 
gefunden.:werden, wo 'starke'geschlechtliche Aus- 
schweifungen‘ unter‘ Mitwirkung 'anderer ’'er- 
schöpfender‘ Hinktieso: die ‘Krankheit PERS 
Ialken. 9 RER di: or bay 

„Das Kleinhirn: ‚Zeiger in 'seltenen’ Fällen aut 
seiner’ Oberfläche: Spuren’ von Hyperäemie; seine 
Substanz ‘wird’ in der/Regel 'als'gesund 'bezeich- 
net. ii. Ob: spätere’ genauemikrosköpische Unter: 
suchungen : dasselbe Ergebniss‘) liefern'”'werden; 
müssen wir. abwarten.o EinelHyperaemie' fand 
sich auch“zuweilen‘ im .Vierhügelsystem,:»in ei: 
nem © Fall nur: aufiveinen”vorderen: Hügel be: 
schränkt; und‘ieben®so“inxder'Marksubstanz 'des 
vierten 'Ventrikels' 'und''in: dem 'Sehstreifen.'‘Da 


wo Amblyopie oder Amaurose zugegen‘ war, fand» 


man bei:unveränderter 'Retina‘ den ‘Nervus: ’op- 
tieus 'vor' und’ hinter’ dem Chiasma, und nament- 
lich die »Papille "desselben, 'atrophisch und (die 
Atrophie der ‘letzteren ‘konnte: selbst bei schwa- 
chen Graden von: Amaurose schon während des 
Lebens mittels’ des‘: Augenspiegels ’ genau er- 
kannt .werden. Die Atrophie ‘des 'Opticus' liess 
sich ' zuweilen ' in“ allmäliger Abnahme bis in 
die Sehstreifen verfolgen,’ wo nur noch die er- 
sten Entwicklungsstufen :' derselben zu finden 
waren, während das Vierhügelsystem, welches 
doch ‘von den 'tüchtigsten Forschern, z. B. von 
Prof. Schiff, als die Urquelle des Gesichts- 
Sinnes erkannt wird, kaum eine erhebliche Ver- 
änderung zeigte. ‘Es ‘ist’ diese Thatsache sehr 
zu. beachten, denn sie führt zu der Vermuthung, 
dass eine Molekular-Veränderung in diesem 
Central-Gebilde, eine Atrophie in der Peripherie 
des Perceptions-Organs (Papille)' und der’ leiten- 
den.:Röhren''der Lieht-Empfindungen zur 'Folge 
haben könne. Auch der Abducens; der‘ Oeulo- 
motorius, und‘in 'seltenen Fällen der Pathetieus, 
wurden mehr weniger atrophisch ‘gefunden, wenn 
während: des ‘ Lebens’ die’ :Fünktion der''ent- 
sprechenden ' Bewegungsmuskeln' ao Augs Be- 
stört wardißinti RRSIAL: SIR e 

» Die ‘Veränderungen in db Heanblap;n in 
den Nieren, in den Lungen und im Nahrungs- 
kanal übergehen‘ wir ‘hier, da sie ‘das Ergeb- 
niss von Folge-Prozessen; 'von'nenroparalytischen 
Entzündungen 'sind, ‘für welche ein gemeinsames, 
der Ataxie angehöriges Merkmal.'noch nicht 'ge- 
sucht, viel 'weniger‘gefunden worden’ist,) auch 
kanidpefunden” ‘werden wird." Sind wir ja mit 
diesen neuroparalytischen Entzündungen “über- 
haupt‘ wenig "bekannt. Doch‘ wollen wir hier 
des’; Befundes‘der HHi) Chareot und 'Vulpian 
gedenken; ‘welche 'auf‘ der'Harnblasen -Schleim- 
haut einer ataktischen Frau‘schieferfarbige oder 
violettewarzige‘ Auswüchse: bis "zur 'Grösselei- 
ner kleinen 'Rirsch&'isahen. Diese‘ siehe 
waren 'bedeckt’-mit‘'einer "gypsartigen, festan- 
hängenden‘Masse "von gelblicher ‘Farbe; welche 
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Kalk :- Coneremente »eimschloss‘ und: aus; einer 
amorphen;  viscösen Substanz mit Eiterkügelchen, 
granulirten Epithelial-Zellen zahlreichen » und 
grossen ‚Krystallen: von“Tripelphosphat; kleinen; 
runden; »opaken‘;; maulbeerförmigen! Körperchen 
von unbekannter »Natur ' und» 'kleineny Egger 
Kalkconcrementen‘ armen Arsenal 89 


Prof. „Beta yh hat sich h nicht daran uf Be 
schränkt, die ob 1 pealk Äefeflin "anato tischen 
Vertnilöäihger in "einzelnen. ‚Fällen n zu be » 
achten, ‘sondern er hat eine ganze eihe 9 von 
Untersuchungen über die Atrophie und _ iber 
die Schwielenbildung i ‚im Hirn, im Rü ckenmark 
und in den Nerven angestellt, die Er ebung gen 
mit einander verglichen und durch, ‚die. 'Ver- 
gleichung mehrerer Fälle die Geschichte dieses 
Vorgangs studirt.*) Er hat gefunden, ‚dass der- 
selbe Prozess, je nach seinem Sitz , nac seiner 
Ausbreitung und nach“ ‚der rascheren oder 
schleichenderen Art seiner, Entwicklung , sehr 
verschiedene Symptomen- -Complexe, zur Folge 
hat und verschiedene Krankheits - ‚Benennungen 
bedingt. Wir bringen hier die Arbeit ‚des Hrn. 
Rokitansky nur insoweit, als sie, ‚auf ‚die Ent- 
artung ‚der ‚hintern 'Rückenmarks- ‚Stränge, der 
hintern Nerven - Wurzeln und einzelner, , ‚Hirn- 
nerven eine Anwendung findet. „Für alle diese 
Theile ist der, Prozess derselbe. . 

‘Die. Nervensubstanz ist in ein ‚spärliches 
Bindegewebe eingebettet, welches dem ‚Bindege- 
webe der Ependyma-Formation angehört und 
von welchem sie ‚auf das feinste durchsetzt ist 
(Virchow’s Neuroglen). Dieses Bindegewebe ist 
ein formloses, feuchtes, ‚zähes,. ‚zellenhaltiges 
Gewebe. Dasselbe wuchert, und treibt. dadurch 
die, Mark-Elemente auseinander; diese. ‚werden 
monströs, ‚varikös . aufgebläht und ‚zerfallen in 
Trümmer. . Die Trümmer der Mark- Elemente 
erscheinen als kleinste Markkügelchen, als kug 
liche, kolbige, knäuelartige, gelappte etc. Ca 
von ‚verschiedener , Grösse und als Detritus und 
dazu kommen noch, die e rlimmer, der Nerve J 
röhren er welche ‚sämmtlich urn dem ‚wuchernden 

ew Die AN: 
des Bindegewebes verleiht. dem. entarteten, "Theil 
ein ‚graues, , ‚hyalines ‚oder gallertartiges Ansehen, 
Damit begrenzt sich nach ‚Hr. RE Yy das 
erste Stadium dieses Processes. nn = 

‚Im ‚zweiten ‚Stadium „gehen, : aus den. ‚ Trüm- 
mern der Mark-Elemente durch deren regressi\ ive. 
MEN RTRORES folgende Körper hervor; | 

7, ‚Kernlose. ‚Fettagglomerate, welche. aber 
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zu , keiner, ‚Zeit ihres” Bestehens „Fettkörnchi 
t ask ae 2 


gear — ze Er vr Kia 


En; Rökitanöky: Ueber Bine hair ‚im Ner- 
vensystem. Sitzungsberichtei‘deri' Wiener Akademie‘ :der 


. Wissenschaften, Wir hat Mal: sn at ‚im Separat-. Abdruck 
- erschie en. leider „diese, wichtige 

Ban, BIER Sr N 1857 üb Hötzehen und. Ri 

. Ergebniss derselben hier 'nach.X “#9 3 190 


SM ATeYaHAvasn 


Zellen: sind, das heisst‘, sie sind nicht das Er- 
gebniss” einer Metämorphose KR eier zei- 
len oder ‚soleher von neuer Bildung und sohin 
nicht - mit. jenen Fettkörnchen= Zellen zu: ver- 
wechseln, welche sich‘ neben ‘ihnen finden und 
welche EN ‘den Zellen ' der Bindegewebs- Sub! 
stanz. “and ihrer, Wucherung . hervorgegangen 
sind ;; diese: ‚Fettkörnehen entsprechen ‚in Grösse 
und ‘Form den’ Trümmern‘ der Mark - Elemente 
und man ‚kann ‚das. Auftreten. ‚einzelner Fett- 
Fee) ui, 

kügelchen , in ‚den Trümmern“ als, den ‚Beginn 
' den Metamorphose ; ‚dieser, Trümmer erkennen. 
Diese Fettkügelchen ‚häufen sich gerne als Ag- 
Ste, te 'um die -Gefässe an und überziehen 'sie 
wie ‚eine, Scheide.* rd 

nr Körperchen, "welche den "Amylotäkörpern 
ähnlich" 'sind, die sich, aber durch ‘Jod nicht 
blau,, "sondern. braun, färben, und. welche Hr, Ro- 
erg Colloidkörperchen nennt. | 


“3, Aimyloidkörperchen , ‚welche sich in "der 
That durch Jod blau färben. | 


"Dass aber die Colloid- und Ammyloldkötper- 
chen Ergebnisse einer regressiven Metamorphose 
der ‚Mark-Elemente sind, ‚glaubt Hr. Rokitansky 
deswegen ,. weilsie' in‘ Grösse und: Form, . vom 
kleinsten "Markkügelchen ‘bis zu ‘den grössten 
zusammengesetzten ‚Formen, den Marktrümmern 
entsprechen. „und . weil sich. von den primitiven, 
hellen,» seharf contourirten Markmassen ein .all- 
mäliger’Uebergang zu den genannten Körper- 
chen nachweisen lässt, indem die ersteren mat- 
ter, ‚opalisirend werden, ‚in; ihren, Contouren ver- 
schwimmen und dabei ..so..starr. werden, dass 
sie unter dem Druck rissig auseinander weichen. 
Oft ist ‚die Umwandlung bei den concentrisch ge- 
schichteten. Massen ‚auf den centralen Theil be- 
schränkt; während. .die-übrigen äusseren :Schich- 
ten ‚noch ihre Reentüingliche Helle. Big Begrenz- 
ung bewähren. 


Während diese "Körperchen sich vermehren, 
verwand; It das formlose Bindegewebe sich in 
faserige es Gewebe, dessen Fasern sich nach allen 
Richtungen. durchkreuzen und dem Gewebe, eine 
grössere Dichte verschaffen. Dabei verliert das 
Gewebe sein graues ‚hyalines Aussehen, es wird 
Baar und opak, und in dem Maasse als 
iese Umwandlung, des. ‚Bindegewebes vor sich 
geht, verschwinden allmälig die Colloid- und 

Iylöiakör rchen, ‚in.der: elben. und. ‚damit ‚en- 


det ‚das zweite £ Stadium ‚dieses ‚Prozesses, er Fit 


‚ Im «dritten Stadium , ‚wird, ‚das, sich. ‚allmälig 
retrahirende Fasergewebe unter, der Verdrängung 
der. ‚Detritusmassen, ‚der. ‚Fettkörnchen , „der; Col; 
I ei AARARIT PRRPCRBE AUF: reinen Schwiele, 
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lag 'gö1ches haben "auch" Aid HEN. ICRdrö6t ind Yulpidh 
gesehen und richtig gedeutet, nur waren sie in dem Irr- 
thum, indem sie glaubten, dass sie die ersten Entdecker 
oder Beobachter \dieser- Vetänderung’iseien, En HE 
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es bleibt » schliesslich sein fester ' ae 
Wr zurück. " ; | asien 


"Soviel über d | e Atrophie ‚der „hinteren 
Ba ee N al nun sagt, ‚aber ‚rof., Rom 
berg, in, seinem, Handbuch der ‚Nervenkrankheiten, 
er..habe, bei der, Tabes dorsualig — die. nach 
seiner, ‚Beschreibung ‚ mit, der Ataxie identisch, ‚ist 
— nicht , nur ‚ Atrophie der. Hinterstränge, ,.,300- 
dern _ auch. ‚Erweichung ‚des ‚Rückenmarks, ange- 
troßfen ,. ‚und, Prof, Albers. sagt,in. der 25 Lie- 
ferung, ‚seines pathologisch - anatomischen _ Atlas, 
er habe ‚bei, der, Tabes dorsualis-, ‚das. Rücken- 
mark, nie in ‚seinem Volumen yermin lert,. wohl 
aber oft erweicht. gesehen, und, „zwar, haRs hg 
Erweichung, in .der Cauda equina begonnen, u Bi 
sich von.-unten nach ‚oben ‚verbreitet. Sie, ha 
meistens ‚ihren ‚Anfang. in :dem. ‚mittleren, "Theil, 
sohin. ‚in, ‚der, grauen, Substanz, ‚genommen. und 
sich von ‚da nach aussen auf, die, ‚weisse, Sub-, 
stanz; verbreitet, Die Yerweichte,. oder ‚ob nur 
locker; zusammenhängende, Substanz enthalte 
Ausschwitzungskörper und granulirte, Zellen., „Er 
will damit die Atrophie des. Rückenmarks ‚nicht 
läugnen,.,sondern nur in Abrede stellen, dass 
Geschlechtsausschweifungen. ‚Atrophie zur Folge 
haben, ‚denn diese, Ausschweifungen sollen ‚nach 
ihm nur chronische. Entzündungen . der Rücken- 
markshäute verursachen, während die „wahre 
Atrophie des, ‚Rückenmarks. durch dieselben; Ur- 
sachen erzeugt werde, wie; die Hirn --Atrophie. 
Aber Hr. Albers werde zu diesen Folgerungen 
geführt, erstens durch die Meinung, dass bei 
der Atrophie ‚des Rückenmarks auch ein wirk- 
licher Schwund des- Volumens des Rückenmarks 
zugegen sein müsse, zweitens durch die vorge- 
setzte Meinung, dass geschlechtliche Ausschweif- 
ungen: immer ‚dieselbe ‚Art: von ‚Veränderung. im 
Rückenmark zur Folge »haben , während es: fest 
steht, dass dieselben werschiödene Störungen und 
Veränderungen im Hirn..und Rückenmark, und 
darunter. ‚auch Atrophie der. ‚Hinterstränge,. 'VeL- 
ursachen können. Uebrigens «hat! Hr..».Albers 
keine genaue "mikroskopische 'Einzelbeobacht- 
ung mit den, entsprechenden. Krankheits - ‚Er- 
scheinungen während, des ı Lebens; vorgeführt; 
wir: sind. sohin. nicht ! in .der- Dibgkbhkeiin seine 
Beobachtungen hier zu verwerthen. ; Dagegen 
wird die Angabe des Prof. Romberg durch. ei- 
nen von Criweilhier.i in. der 32. Lieferung. seines 
pathologischen: ‚Atlas erwähnten ‚Fall bestätigt» 
Er ‘betrifft eine'Frau, welche mit „unvollkom- 
mener Paraplegie® der Motilität und Sensibilt. 
tät an einer PERAIERRF BEN: Kaonkieik: starb. 
Bi Er Veder diese "Wucherung des hg im 
Nervensystem und die dadurch. „bedingte ‚Atrophie, ‚Ver- 
gleiche man auch Virchow in seinem Archiv Bd. L, 460, 
Bd. VII. 540, Bd. X. 407, und Rokitansky in seinem 


Handbuch’ der "pathologischen " Anatomie)’ “07, Ba. 1. 
866. 8a,A Yyrn) 
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Bei'svderns8ectiom'sfändiiser /sdie »'Mittel=*) und 
een s in‘ eine weiche, röthlich“ graue; 


breia > ‚verw delt, und Blutge- 
Ge u 0g 2. Nach oben Mt nalühf en 8, 
Umä eilt gab, so da zu ich 'eihzeln e 

Kine Fiden zeigt ten Kam ‚ Nerven ur- 
Here all dünn, "beson ders Das hg 
Rückenmätk g gesund. Wir "haben HE ie Er- 
scheinung u der‘ tax “ "während ie Leben 
und eine” Erweich re in a 


"Hinter wir 
veilhier fragt Sich ‘se elbst, 
BR 'röthlich graue Imwandling des Rücken- 
pi er "Er Sfchih ‚die Folge "einer Ent- 
Hündu ung, HA ehe Eiltartınd! sei und sagt, es 
sei'bemerkehswerth, dass sie der Lä ingenrichtimg 
der Fasern olgte“ üha sich ni cht in dem Dieken- 
durchmesser des Rückenmarl ces ausbteitete. 
eher: . gehörigen und ‚mikroskopisch 
en Fall von ’Ataxie mit Erweichung 
= intergtränge in ihrer aka "Länge hat 
Luys 1856 in der Gazette medicale' ‚de 
Pinf Nr. 36 beschrieben," ‚wenn er "auch die 
Krankheit: noch Hi > als Ataxie bezeichnete. er) 
Anders gestaltet is ' der" merkwürdige, bis 
jetzt, wegen der Ferdsätgeht im Hirn, ganz 
Soli dästehende' Fall’ Welchen Dr. Carre mit 
Dr. ‚Talichet im Hotel Diehl zu,Lyon beobachtet 
und . Chiweau mikroskopisch infersucht 
hat. un) > 2 
' Der Kranke litt böi ungestörter Sensibilität an Höchst 
entwickelter- Ataxie der untern ‚Glieder, \anErschwerung 
der- Sprachg,, ‘Schielen’| auf; .dem! rechten, Aug;. Blendungen 
und Gesichtsschwäche, ‚ Torpor der Genitalien bei normalem 
Zustand ‚des Appetits, der ‚Verdauung, ‚der ‘ Ausleer- 
ungen na des’ Pulses;' später wurde ' die 'Sensibi- 
lität'auf' der rechten Seite etwas stumpf,'iiauch trat eine 
vorübergehende) unyollkommene. Lähmung den 'rechten Seite, 
besonders, im, Beine,, ein,; und die Bewegung blieb auch 
nach dem Verschwinden der Lähmung auf der rechten 


Seite'wöniger' sicher (im’ Liegen ? (denn stehen und‘ gehen 
konnten ja.der.! Krankeinohnedies | nicht) und .der:Kranke 


starb, ‚wie ‚es ‚scheint, an; Erschöpfung.....Sonst.sind keine 
BERNIE, angegebeı ben 
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Die z Buatter Mer OUT EIN scheinen 
värwaRden? "Die | mh Fläche 'des Rückenmarks und 
diesinhere,'der harten Haut ‘sind! granulirt:und mit 'einer 
SeiFghHRo gURaE. HER nCheRG ‚dicken ’ Flüssigkeit, belegt ,,„:.in 

elcher ‚das At he ‚eine ‚ grosse Menge von ‚‚Eiterkör- - 
5 ben entdeckt. Unter dem Brachial-Bulbus hat das 
Rückenmärk’ in’ "einer! Länge von 10 Centimeter' seine 
Gonsistenz/» verloren 'Aund) eine! 1 |Centimeter lange’ Stelle, 
Nr ‚die Eat ‚Breite.der Hinterstränge ‚einnimmt, (‚und 
Men m ‚des. R Rückenmarks,, reicht , ist chocolade- 

Ah ig u erwe eXch und hier waren. alle 'Nervenröhren 
verschwußdeh,’ die ‘graue Sübstänzaber ünverändert ‚die 
sehr’ jääbleeichen” | Gefässe:! mit‘ Entzündungskörperchen! 'ge+ 
füllt, Alle, ü yE N, RN „des Püsliehmnrks von ‚normaler 
em ‚Auf den, zahl reicl hen Qnersehnitten war, der 
erhal: "ahnsınaommstni.. 19a ae 


r Als Mittelstränge bezeichnet er die äussere Partie 
der emelıkin Die er ‚die N er den 
hintern. Nervenwü ui ak Stränge in | hrer ganzen 
Breite, En ui, diese e ch r far eh 


0) Canslals ae vis nt je Met 
rt 3%) Er Andet, ‚sich än derDissertation des Pr 
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OGIE‘DES NERVENSYSTEMS 


linke ee und' die 


n ‚Länge; ‚des, uhr, 
Sue Pe ia, 3 N KaReeı? Seen ind 1) 
rechte vordere Selen n & stellenweis graulich Me 
scheinend‘ und die eh sihd'imehr oder! w 
vollständig, ‚durch ovale,-oder; spindelförmige.Zellen: erdetat, 


welche ganz das Aussehen, Po tbanpiagkigeh en FÜlementg 


von kleinen Dimensionen en. Mar. alg Kr a 


ER Eh rum EN Ihe ra 
linie "zunächst" gelegenen'" Theil ‘der Inu eriesilge: ein; 
weiter.‚uhten ee rg (auf-die ganzei Breite 


di esen Strä Börri En hränkt „ ei. a, are fine li 
Seite d rein band findet sie, Ich, ft a 
linken Ka chte D% { eitenstrang, "ala ae gi 


Hinter- und Seiswehlail dieser Seite‘ An'einer'eh} 
schriebenen «Stelle der! Lendenanschwellung trifft," ah 
letzung, ‚den link ordern, und, gleichzeitig, den, Seiten- 
ha An en cn Fi: die Zellen an 
der grauen Substanz unverletzt, sie fehlen nur voehähmmel 
weise + letzteres; macht ‚sich, isbendersi in der; grauen \Sub- 
stanz, des ; rechten ;, hintern Horns im ‚Nivea :des , ‚ehnten 
Dorsal - „Nerv: npaars bemerkli ch. Die Spinalwurzen der 
Nerven überall, auch unter dem Mikroskop, "unverletzt. 

Das verlän gerte!Mark,der'Bulbus’und die Protuberanz 
zeigen, en vielen zerstreuten, Zellen. ‚die, soben. beschriebene 
graue Veränderung, och ' haben diese, Organe, wie „BR 
Kleinhirnschenkel, ihre Rormale Gönsistenz. 

‚Auf der! rechten! Seite. sind’ 'der Hirnschenkel, et Seh- 
hügel und die; beiden. ‚Hügel. des „‚Nierhügelsystems ‚yoll- 
kommen verschwunden ; auf der. linken Seite vollkommene 
Zerstörung des Hirnschenkels und des’ ‚grössten Dheils des 
Sehhügels; die! beiden linken ’der! Vierhügel’ aber noch »er- 
halten. ‚Nur ‚durch, diese,/ zwei./Hügel Jund durch; ‚einen 
erhaltenen Theil ‚des Sehhügels, hängt: die linke Hemisphäre 
noch mit. dem verlängerten Mark zusammen ; ‘auf der 
rechten Seite ist dieser Zusammenhang 'ganz aufgehöben! 
Die dadurch gebildete‘ grosse: Lücke enthält Veine“grünliche 
Jauche,, welche, ‚sich, in ‚die benachbarten. Theile ‚infltrirt 
und. dieselben ‚bleigrau, ‚gefä ur hat; ; auch, ‚ist, sie, “durch 
den Kanal des Sylvius, in ‚den vierten Ventrikel einge- 
drungen und hat die zwei wurihförmigen Vorsprühge des 
Kleinhirns ebenso 'bleigrawgefärbt. um mm won 

‘Der ‚Sack! der.‚Spinal-Arachnoidea, enthielt viel, Eiter, 
der von unten nach oben; abwechselnd bis in die Kcnmai 
gegend reicht, nur auf der hintern Seite hi Rückenmar 
liegt und in (Ash Wirbelkänal dureh 'die Z rstörungen’ ein- 
gedrungen iwar, "die! ein ‚fürchterlicher Deeubitus am Sacrum 
verursacht hatte. : Ylsll adsibe: g Stuhr) 

Die enormen Zerstörungen i im ‚Him, welche 
in diesem Falle gefunden ‚wurden, ‚dürften, zur 
Be kaum. für = Patl hologie x „au TERN, hen 

wir ier ‚einen, 
sr mit Atrop ‚hie der Huneriiicne, 
weichung einer ne Stelle e dieser £ 
Solche Fälle sind zwar, ‚selten, ‚aber do ch zu; 
weilen beobachtet worden: 0 berichtet der ie- 
heimrath Horn | ‚einen, „ähnlichen _ Fall, 
a fs is Monographie wir ler, geg eben 
NZWe fe Ihafte, Ataxie be stan 


Re in Kara Kuı hie er iner vingeund 
weichung . der , rängı der gr 
Substanz “ vom B Rücken Wil Gi Ki za ab- 
wärts' gefünden wurde, Dr, Daboulben au 1856 
aus’ Prof. Rayer's Kinik' einen Fall "berichtet ") 
wo ale aurch Strapäzen' und Verkühlungeh ent! 


standene Krankheit zwar nicht ganz identisch 


. ikafeh RE Ma aber ‚mit. ihn.geryrandt 


2 dem Tu , ntuebag' gänfei bt asdassy 
ER ah Pre tie BE: e je ‚atdueig' air mabri ‚mit 


*) C£. J ai ih ie -PrO.«1856. BE MHeerT Hah b) 
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war''uhd»linil:der Leiche” die »Hinterstränge vom 
34:6 »Rückenwirbel‘breiartig'-serweicht‘; ‘sonst 
äber deustlich'verhärtet und>'etwas/ volumiinöser 
ade ‚wurden:®)| >Hr.« ‚Laböulbene:\'glaubt, 
»sölchen:' Fällen: zuerst: siehsvein gewisser 

won: Erweichung« bildey3» welcher dann in 

Ken Werbung ‚übergehe.“»,Wir »erlauben‘ uns 
dagegen \die' Frage, ::ob'es; nicht-wahrscheinlicher 
 seiyuidasssinÜsolchen | Fällen‘diei:Atrophieiund 
die Erweichung.'genuin'sneben einander auf- 
treten-«und dass. derselbe! Prozess: \bei "einem 
sehr«gedehnten; Verlauf':zur>Atrophie, beiveinem 
räschen:' Verlauf’ zur“ Erweichung:»führe; finden 
wirsjaz@idass 'beim »‘Tetanusi die’ ‘so’ -raschiisich 
entwickelnde»Bindegewebs-Wucherüng/ auch 'zur 
Erweichung) führt. 1») ‚sizsih.. 0b 
WW inusdasne ‚sizetä aadezidisgeibi oh Idein 
w»5:1Bkjsiolegie der Bewegungs-Ataxie. “Wär be- 
ginnen diesen’; Paragraphen mit v.der! nächsten 
Ursachex:der ungeregelten , und: maasslosen! Be- 
wegungen und daitrefien wir auf die: von mehr= 
eren «Franzosen ss 'aufgestellte:' und: trotz . der 
schlagendsten : Gegenbeweise zum‘: Theil: nöch 
festgehaltene Behauptung, dass die Ataxie. Folge 
des verlornen » 'Muskel-Bewusstseins » sei, » Aber 
nachdem die Fällesnicht:'selten' sind, wo! Atak- 
tische ihre: ivollkommene’ Muskel-Sensibilität  be- 
sassen und ‚da-es fest: steht, dass» bei der: Ueber- 
wachung‘sder»Glieder mit:«den» Augen.-die: Be- 
wegung)''dieser Glieder ataktisch.bleibt, welches 
bei der durch: Muskel - Anaethesiei ‚bedingten 
Ataxie::nicht der: Fallıist, «sowbrauchen‘|wir: über 
dieses'Meinung kein «Woort' weiter : zu: verlieren; 
Eine: andere, 'von Dr; Benedict in! Wien: 'geäus- 
serte,' Meinung verdient etwas «mehr ‚Beachtung. 
Dieser Arzt: vermuthet,:'dass bei der Ataxie ein- 
zelne‘=Muskeln etwas von»:ihrem:Gontractions- 
Vermögen verloren :haben,:im Folge dessen» ihre 
Antagonisten» oder! Codfficienten: excessive:: Con- 
traeturem!machen, 'und wir: selbst 'neigten einmäl 
kurzes: Zeit! dieser Meinung ZU; Becher ‚als 
wir .sahen ‚'ıodass:.bei: der» Ataxie‘ zuweilen ‚auch 
Contractüuren! im der Ruhe: vorkommen, 'aber bald 
‚drängte‘ sich: uns: das Bedenken »auf‘,; dass eine 
relative Funktions=+Schwäche‘ seinzelner' Muskeln 
eher ‚durch ein: »Leiden '.der': 'Vorderstränge be- 
ingt. sein'‘müsste, » dass .bei:! einer «solchen 
wäche die: Aeidenden! Muskeln‘ ihre unzurei- 
chendes Kraft‘ stetig zeigen würden; so dässi-es 
zuw allerlei Entstellungen: kommen müsste; > und 
däzu 'kommt-nochwdie: Thätsache,, dass beii.der 
Ataxie nichb':immer ıdieselben! Muskeln’ eines 
Kranken ıexcesive Contractionen! mächen; sondern 
dass der Kranke; ziiB, »dasıoBeim:sbeim »Gehen 
bald nach aussen,'bäld nach innen; «bald: nach 
vorwärts: schleudert,; sw. Bold ‚aarı 
es Iıdsin bau susinslovsaed arbasiqss ba zum 
Sit O1 tina aalloar Ban andidtustor auiawall 


Be Bezug hut die'"mikroskopische "Unterstchung 
"wirlauf unset obenteitirtes Referatiio!'/ sim 
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-uEndlichii'glaußtenıswiri ims!deh ätaktischeni 
Bewegüngen die) Aeusserung: seiner -Art wdnoge- 
steigerter /Reflex-Reizbarkeit, eine Folge, jener 
irritablen'sSchwäche,ızu erblicken, „bei ‚welcher 
die ‚leichtesten „Anregungen der Bewegungsgang- 
lien,;seil es «dureh reflektirteiperipherische Reize; 
seiö) 8 .durch. ı Willens-- Impulse, excestive; Be: 
wegungen> aufrufen; Die Erscheinungen, welche 
für.leinessolcheilAnsicht sprecheny' sind:.L)»das 
Schwanken:! und. TAumeln.:bei ‚verschlossenen 
Augen! im»-Beginne»der:'Ataxie. Diese -Erschein- 
ung» entspricht „vielleicht, der\.gesteigerten:Reflex+ 
thätigkeit-“bei | ‚geminderter). Hirnthätigkeit ‚und 
im Schlafe,; denn «beisigeschlossenien »Augen sund 
überhaupt: im Finstern.:entbehrt.; das. Hirn des 
normalen Reizesi.ides »Lichts;i;2) ‚die(Reflex-) 
Zuckungen ,\. welches» vor- Ausbruch » der. »Ataxie 
in: der. Ruhe, :besonders'am./Abend ,: chaobaabtei 
wurden|,. wo. überhaupt. ‚die Erscheinungen der 
Ataxie "exacerbiren;,. 3) ‚die. Reflex - altes 
welche im /Entwicklungsstadium ‚(der ) Ataxie..in 
den Beinen..erscheinen ‚> 'wenn..die! Füsse‘ -unver- 
muthet, gegen«einen: ‚Körper austossen..und die 
ähnlichen Erscheinungen in den:Händen;; 4) die 
Zuckungen;, : welche. ..auch:i auf,\.der Höhe: der 
Krankbeiti;ohne bekannte Veranlassung: sich'\ ein+ 
stellen 5,5) , die, Reflexwirkungen,. welehe, durch 
Kitzeln, ‚zuweilen. ‚durch‘, blose»Berührungen der 
Haut; iverursacht werden ;.|.6) «das;»Unvermögen 
auf, ‚der Strasse, und, überhaupt ;‚auf unebenem 
Boden, zu gehen. während. dieselben‘; Kranken 
noch: mit Hilfe \eines Stocks:iim- Zimmer: gelien 
können;,'; auf,\'anebenem. .’Boden ‚werden: »theils 
durch:;die: ungleiche. Spannung der ’Muskelni.und 
Sennen,/ theils., durch das..Anstossen, der. Füsse 
an. hervorragende. Körper oder an Steine Reflex- 
Wirkungen ‚verursacht ;.7) dieirritable Schwäche 
der:»Genitälien;,, welche, Prof. ı, Trouseau in‘.der 
Hälfte seiner Fälle beobachtet. .hatz,;8) -die Lähm- 
ung; im»welche ‚die Ataxie ‚zuweilen‚übergeht, 
verträgt sich ganz» gut -mit ‚dieser. Ansicht, denn 
von: der, irritablen 'Schwäche; zur: Ersehöpfung 
ist: kein grosser: Weg...Sollten diese 'T'hatsachen 
nicht ausreichen, unsere; Ansicht 'zu rechtfertigen, 
sö: müssen »wirseben die Deutung! .der atakti- 
un Erscheinungen: noch: vertagen. nl sb Inn 
» Beim Studium‘ der Pathölogie der-Bewegungs- 
Ai handelt essich wesentlich um/folgende 3 Fra: 
gen:1).In welcher Weise entsteht die-Bindegewebs- 
N ı 2)» In » welchem ‚Verhältniss:'steht 
die ‚Bindegewebs-Wucherung mit'.ähren ‚Folgen 
zw,den.’Motilitäts:- und. Sensibilitäts-Störungen ? 
3) Welches..ist.das Organ, von. demi, die..be; 
zeichneten ‚i.die nie charaktbrisirendenötöre 
ungen ausgehen? ; sry? rıeaise ai law 
.sılAddl) Ueber: int Benserdeni ‚Binlegestebee 
Wücherung, und der dadurch bedingten: Atrophie 
war.'man; früher: so-ziemlich ‚einig: man;betrach! 
tete «sie, als, das. Ergebniss einer «Hyperaemie,; 
oder selbst; einer) /Entzündung. «Pi,Frank, Sache- 
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leben: 'und: Andere‘ lassen: die: Rückenmarks- 
Atrophie 'aüs (einer. 'schleichenden Entzündung 
hervorgehen, Harless, Löwenhard u: And. neh- 
men‘an, dass sie immer durch: ein entzündliches 
Stadium eingeleitet’ werde; Prof. Rokitansky 
meint, dass chronische ober öfter wiederkehrende 
Hyperaemien’ zu  Bindegewebs-W ucherungen füh- 
ren und‘'Dr.  Türck : glaubt an eine: exsudative 
Entzündung im Mark: Allei’diese “Beobachter 
betrachten ‘den normalen Zustand‘ in den: fein- 
sten’Gefässen 'als .das:Primäre bei diesem Krank- 
heits-Prozess. '' Profi Virchow dagegen erkennt 
zwar ‘auch eine Entzündung: bei diesem’ Vor- 
gang,''sucht ‘aber das primum movens nicht in 
den feinsten: Gefässen‘ und'‘deren Blutfülle,son- 
dern’ in einer Reizung‘ der ‘entzündeten Gewebe, 
der: ' das’ "Gewebe - eönstruirenden "Zellen. Die 
Hyperaemie. an'sich‘führt>nicht''zu>den bekann= 
ten Entzündungs - Produkten‘ ((Zellenwucherung, 
Eiterung,'Exsudation) ‘wie solches 'die «Versuche 
von Prof. Cl. Bernard’ beweissen 'und ‘anderseits 
ist auch’-die' Hyperaemie. nicht''nothwendig, da- 
mit es'zur’Zellen- Wucherung‘: 'komme,: da‘ die* 
ser ‘Vorgang: 'auch in solchen ‘Geweben beob- 
achtet wird,’ welche im gesunden Zustande‘ keine 
blutführende '-" Gefässe » haben nnd‘ Zellen- 
Wucherung' ohne alle’ 'Röthe bieten, wie 'z. B. 
die Cornea,'in’welcher die Chirurgen "das .krank- 
hafteistaubige Aussehen ’ längst für‘ das ’Ergeb- 
niss’ einer 'Entzündung erklärt "haben. "Wenn 
aber''zu' der‘ Zellenreizung eine‘’Hyperaemie hin- 
zukommt;'so- ist’ diese täch Prof.-Virchow mehr 
die Folge‘ einer Anziehung‘ des :Bluts' dureh: die 
gereizten“'Zellen. "Man''kann darüber streiten, 
ob’ 'eine‘ solche primäre Ernährungs - Anomalie 
ohne'':Hyperaemie ''noch‘; Entzündung '' genannt 
werden » dürfe, ‘aber das ändert‘ nichts''an der 
Sache. »Es‘'steht - fest ,>'dass’ die  Hyperaemie 
wenigstens nicht’ ‘unter allen‘ Umständen'die Be- 
dingung der Zellen-Wucherung ist. ’Dabei wird 
nicht ausgeschlossen, 'dass'die Reizung der Zel- 
len''unter ‘Umständen ‘vom Blute, von: einer ano+ 
malen Beschaffenheit’ desselben‘ ausgehen könne, 
Zudem: sind "die rothen ' Blutkörperchen auch 
Zellen, welche,'sschon als Träger ‘des Sauerstofls, 
auf die Ernährung ‘einen ‘grossen Einfluss haben; 
dass’ sie” durch’ verschiedene Einwirkungen 'Ver- 
änderungen: erleiden können ‚ ist ’ nachgewiesen, 
und "dass sie» dann auch »in 'einem‘ anomalen 
Verhältniss zu ‘den’: Zellen ‘der : festen : Gewebe 
stehen‘, ist klar. ‘Ob nun bei‘ der’ Ataxie in 
Specieudie Reizung: vom Blute: ausgehe ) oder 
primär die’ Zellen des"Bindegewebs treffe‘, ist 
schwer’ zw'entscheiden,’ doch scheint - alles; wie 
wir im weitern Verlauf dieser Darstellung sehen 
werden, für‘ die’ zweite’ Alternative zu sprechen. 
Jedenfalls‘ steht’"fest, "dass im manchen“Fällen 
keine‘ Spur‘ von «Hyperaemieo äni»den: entarteten 
Marksträngen sichfindet'und dass) wie'schon Dr: 
Türck. ‚hervorgehoben''hat ,ı die’iAtrophie sich 
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nicht nach ' der::Dicke, sondern nach.:den Länge- 
fasern der Hinterstränge»verbreitet, welches nicht 
auf primäre Veränderung des :Bluts,; noch auf 
eine: primäre »Hyperaemie hinzeigt: .- Vielleicht 
kann.der Prozess: näher: belauscht werden,: wenn 
Kliniker bei der ersten und:feinsten Andeutung 
der: Ataxie'die Augen von»Zeit zu: Zeit mittels 
des Augenspiegels' untersuchen, ‚um 'zu erforschen, 
ob: :diei:Atrophiei'der:Papille‘ des: ee ‚(durch 
eine Hyperämje eingeleitet wird. lsiuwn.i ib 
«Ad 2) Es versteht»sich: von: selbst, «dass-ein 
mehr oder weniger’ entartetes: Organ’nieht »mehr 
normal :functioniren! kann, und: wir: werden :wei- 
ter ‚unten: sehen, 'dass:in»der:That gewisse;iana 
tomische: Veränderungen :alsıdie: wesentliche Ur- 
sache der Ataxie, aber der symptomatischen, 
nicht der idiopathischen Ataxie, anerkannt wer- 
den 'müssen»\ Dagegen‘: liegen ‚viele: Thätsächen 
vor, welche 'zu ider Folgerung:berechtigen j;ı-dass, 
die Funktionsstörung , welche: :wir Ataxie''nen- 
nen, ohne’ nachweisbare anatomische“ Veränder- 
ung, wohl aber im'Folge 'einer :Molekulär- Vier-; 
änderung':bestehen kann; Geheimrath »Wunder- 
lich‘ war unseres Wissens‘.der erste, welcher»eine 
essentielle: oder :idiopathische: Ataxie (anerkannt 
hat.'/ Er’ sagt in: seiner Journal - Abhandlung, 
im ersten ' Heft seines’ Archivs: vom 1861: ».,ES 
ist nicht’ nur wahrscheinlich, : dass: verschiedene 
Störungen (Verletzungen) im »Rückenmark',':so- 
ferne sie ‚dieselben Theile treffen, denselben: Ef- 
fekt in Beziehung) auf die Funktionen, und so- 
hin auf die»Symptome haben;,: sondern’imanzhat 
auch allen Grund »zu’ vermuthen ‚dass; diesEr» 
seheinungen ohne \sdie entsprechenden: Veränder4 
ungen, wenigstens ohne solchey welche‘ durch 
unsere ‘jetzigen Untersuchungsmittel nachweisbar 
sind’, »eintreten«können. ’ Selbst «wo!-:Atrophie;; 
Verfettung, Erweichungs«'des «Marks undi:.der? 
gleichen’ gefunden: wird;, bleibt‘ eso sehr: fraglich; 
ob diese Veränderungen: die Ursache: der Symp- 
tome sind ‘oder «nichtıin Folge: -der langen» Un- 
thätigkeit der-Organe‘. sich ausgebildet. haben. «+ 
Meine: Fälle: scheinen ‚mir: äuf;idas: bestimmtest® 
zu beweisen ,'»dass'Jemänd:jahrelang- an fort 
schreitender‘: Rückenmarks- Paralyse leiden ‘und 
bereits «in einen /höchst  jämmerlichen»: Zustand 
verfallen sein: kann, :ohne ‚dassnothwendigxdie 
zu ‘den'Functionen: unerlässliche Nerven-Substanz 
destruirt zu sein »braucht,%» In»’gleichem‘' Sin 
sprechen sich die:‘Herren  Duchenne, Trousseau;; 
Teisier, :Chariot und: Vulpian , Isnard: u. Ab 
aus: Alle.diese Beobachter betrachten:die Ataxie 
als’ eine ursprüngliche Neurose, die. aber, wie: so 
manche andere‘ Neurose ‚!Hyperämie! und tief- 
greifende:'anatomische: Veränderungen zur.:Fölge 
haben kann. Doch wir gedenken:lAutoritäten 
nur ad captandam benevolentiam und nicht als 
Beweise vorzuführen und wollen nun eine Reihe 
von..Thatsachen ‚beibringen. , Dass, ‚tief ‚eingrei- 
fende Motilitäts- Störungen; und: 2 t. vollkom- 


an 


mene spinale Lähmungen ‚ohne. eine-nachweis- 
bare ‘anatomische Veränderung bestehen können, 
das: 'beweisst der von Dr. G@ull: in den Guy’'s 
Hospital Reports. berichtete Fall;eines 32jährigen 
Advokaten, der: in seinen untern' Gliedern,: wahr- 
scheinlich . ex‘. causa .erotica,. vollkommen  ge- 
lähmt: 14... Tage hach dem: plötzlichen. Ein- 


tritt dieser ; übrigens’durch Vorboten augekün- 


‚digten: Lähmung an. Cystitis und: Peritonitis ‚ge- 
storben: ist und in, dessen Leiche: trotz der sorg- 
fältigsten mikroskopischen Untersuchung — und 
Hr. Gull, versteht ; sich, auf solche Untersuchungen 
— keine Veränderung in den. Nerven - Centren 
gefunden wurde. . Für den, wenigstens im. An- 
fang der, Ataxie, idiopathischen. ‚Charakter ‚der 
Ataxie, ‚sprechen . aber. folgende. Beobachtungen: 
1): Die: Trunkenheit tritt- mit ähnlichen Erschein- 
ungen auf. wie die, ‚Ataxie, und doch: wird: nie- 
mand bei ihr an eine anatomische Veränderung 
glauben; 2) Dr. Marcet hat bei 2 Männern in 
Folge von , Alkoholismus die Symptome der 
Ataxie, beobachtet, die nach 3 Tagen wieder 
verschwanden; 3 nach ‚Dr., Michea genauen Be- 
obachtungen bildet die ansgehildete Belladonna 
Narkose alle Symptome der. fortgeschrittenen 
 Ataxie und doch. verschwinden diese. Symptome 
in kurzer ‘Zeit wieder: von: selbst; 4) die nach 
der Diphtherie so häufig auftretende Lähmung 
ist, ‚wie genauere Beobachtungen, ergeben haben, 
keine Lähmung, sondern Ataxie,. und diese: Ataxie 
wird nicht :nur' leicht geheilt, sondern heilt 'auch 
spontan, und in den’ ‚wenigen tödtlich verlaufenen 
Fällen wurden keine ' ‚Veränderungen ‚in den 
Nerven - Centxen ‚und. in den. Nerven gefunden; 
5): wie nach"der Diphtherie,, so erscheint "auch, 
doch‘ ungleich 'seltener," die Ataxie nach, dem 
Typhus.. "Sanitätsrath Eulenburg hat. einen ‚sol- 
chen Fall. in wenigen. Monaten. durch die Heil- 
gymnastik' geheilt. "Atrophie des‘ Rückenmarks 
aber heilt man weder’ durch Heilgymnastik, noch 
in so kurzer Zeit; 6) es gibt eine unzweifel- 
hafte 'hysterische Bewegungs- Ataxie, von welcher 
sich in dem Werk des Hrn. Briquet über die 
Hysterie Beispiele finden und welche eine grosse 
Wandelbarkeit zeigt, . vergeht und wieder er- 
scheint, und es sind. sogar Fälle. beobachtet 

örden, 'wo diese Ataxie von einer Seite auf 
Ui anderk übergesprungen ist; 7) es ist nach- 
gewiesen, dass Wurmreiz duch Reflexwirkung 
eine "hohgradige‘ Ataxie' der Glieder ‘und der 
Sprachwerkzeuge‘ verursachen 'kann|' welche so- 
fort ' spurlos" verschwindet , sobald late! Würmer 
entfernt sind ;' 8) es sind Fälle 'beobachtet' wor- 
den, ‘wo die "Symptome'“ der 'Ataxie auffallend 
gebessert' worden’ sind, während die’ vorhandene 
Atrophie "gänz dieselbe‘ geblieben ist:' indem 
Fall des Dr. Oulmont wurde der Kranke so 
‚sehr gebessert, dass er 6 Monate lang Kranken- 
wärterdienste | mit versehen konnte . und als er 
dann plötzlich starb; ergab..die Section ausge- 
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bildete ‚Atrophie! der‘ ‚Hinterstränge; in einem 
Fall des: Dr. Herschell: konnte der'ataktische und 
amaurotische Kranke nur ‚noch die! Jäger’schen 
Schriftproben ' Nro.' 19 lesen;) durch »Silber-Sal- 
peter wurde: die ‚Ataxie ganz und die Amaurose 
soweit: geheilt, dass ‘er die: Schriftproben' Nro. 5 
lesen konnte; aber ‘die Untersuchung mit dem 
Augen - Spiegel ergab, dass die. Atrophie der 
Papillen der Sehnerven noch ganz’ dieselbe: war, 
wie vor der. Behandlung. Muss 'man nicht‘an- 
nehmen, dass in solchen Fällen (eine: ;Functions- 
Störung swtirlag, welche intensiver war:, | als .die 
(hinzugekommene) anatomische Veränderung; ver- 
schuldet haben‘ - konnte,  »dass' die: Functions- 
Störung in: soweit <gebessert wurde, als. 'die»vor- 
handene anatomische: Verletzung: zuliess,: bis: die 
Verletzung mit! der Functionsstörung in’ Verhält- 
niss:stand, ‚und: dass: die. definitiv verbleibende 
Functionsstörung:» kein‘ idiopathisches FG 
sondern die: hölke der I ENEEERE war. 

Aus a igiitäkendn ‚ergibt; dich, dake 
die, Ataxie, ursprünglich ' eine! Neurose Hay zu 
welcher; eine anatomische Veränderung: der:ent- 
sprechenden : Organe hinzukommen :kann ‚' dass 
aber dann die Verletzung wieder zur«Ursache 
einer entsprechenden Functionsstörung wird’. Um 
aber ‚dieses letztere::Verhältniss richtig./beurthei- 
len: zu; können, müssen wir die Nerven-Elemente 
kennen, welche «die ‘Funetionen ausführen. Func- 
tions-Impulse : können: » in den: | Nerven:=Centren 
nur von:«Ganglien (ausgehen, ..dier Nerven+Röhren 
leiten: diese- Impulse.» Das Wesentliche: in den 
Nerven-Röhren ist, „laut! Virchow’s:;Forsehungen, 
der! Axen-Cylinder;;.: die: Märkscheide: oder::Mye- 
line : dienen: nur: salsı ein: den..leitenden ‚Axen-Cy- 
linder:isöolirender« Apparat. : Demnach kann "ein 
Nerve,: dessen »Myeline:sehr gelitten: hat,» dessen 
Axen:Cylinderiaber noch erhalten: ist, ’auch'noch 
functioniren;z:/und‘;so konnte esi.denn auch kom+ 
men, »dass' Dr. Oulmont’s Kranker: trotz ‚seiner 
atrophischen‘.'Hinterstränge‘ seine: Glieder «noch 
bis zu einem gewissen Grade gebrauchen konnte, 
denn : wären..diese «Hintersträngei noch“ genauer 
untersucht worden, so „würde; sich «mit.Noth- 
wendigkeit ergeben: haben ‚dass ‚gar! manche 
atröphische: Primitiv - Nerven: Röhren. noch): ihren 
Axeh-Cylinder besassens Aber.’ gerade «dem 
Axen-Cylinder ‘haben: ‚die. französischen: Beob- 
achter ‘bei ihren. sonst so’ -dankenswerthen »Ar- 
beiten beinahe; gar: keine‘ Aufmerksamkeit zuge- 
wendet, denn nür in. dem von:.den’ HH. Trous- 
seau und: Sapey: veröffentlichten Fall wird: u.A 
gesagt:' „die Nervenröhren:'der hinteren, Wurzeln 
hatten unverkennbar : einen. grossen Theib'ihrer 
Marksubstanz; verloren, ..aber;..ieinige ‚schienen 
noch voll! zu! sein. oder’ hatten kaum ‚eine: merk-+ 
liehe»Quäntität ihres: Marks, verloren und» in- ih- 
rer. ‚Mitte sah man: den Axen-Cylinder:f/ Sonst 
ist vom’Axen-Cylinder nirgends dies Rede» +.“ 
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Ad 8) Die: bei weitem: schwierigste Frage 
ist die nach dem eigentlichen Herd der Krank- 
heit. Da..Hr. Flourens vor.40 Jahren: das 
Kleinhirn ‘als das Organ. des Gleichgewichts und 
der. 'Bewegungs- Coordination erkannt hatte und 
die HH. Bouillaud und Louget' diesen: physio- 
logischen Lehrsatz durch Versuche und patho- 
logische Beobachtungen bestätigt hatten, da fer- 
ner: eine Reihe von Krankheitsfällen mit ana- 
tomischen Veränderungen des Kleinhirns vorlag, 
welche: damit inHarmonie stand, so musste. na- 
türlich: Hr: Duchenne ‘den Herd der Bewegungs- 
Ataxie auch im Kleinhirn  suehen. Nachdem 
aber 'alle mit: Hülfe des: Mikroskops  vorgenom- 
menen Leichen - Untersuchungen’ constant ‘' eine 
Entartung der: hintern Stränge des Rückenmarks 
nachgewiesen: haben, und nachdem die HH. 
Philippeaux und: Vulpian, Türck, Brown-Se- 
quard gezeigt hatten, dass experimentelle Ver- 
letzung der Hinterstränge ‘eine Störung der Mus- 
kel-Coordination zur Folge hat, und da über- 
dies die’ Function ‘des Kleinhirns als Gleichge- 
wichts- Organ 'mehrseitig »bekämpft worden war, 
so®bekehrte 'man‘'sich so ziemlich allgemein zu 
der Meinung ‚dass. der ‘Herd ‚der  Ataxie im 
Rückenmark liege. 

Allein die: Sache scheint nicht‘ so einfach 
und :so klar: zu sein, als man»glaubt, und wir 
müssen vor allem’ noch einmal: auf: die physio- 
logische Frage nach ‚dem Organ des Gleichge- 
wichts und «der Bewegungs-Coordination zurück- 
kommen.» Es wurde, :wie'' bereits gesagt,’ von 
mehreren Physiologen ’geleugnet, dass das’ Klein- 
hirn : das:Organ‘©des: Gleichgewichts: sei und in 
der neuesten 'Zeit':haben namentlich die HH. 
Brown-Sequard'‘ und: Rud. Wagner: mitHinweis 
auf ihre Versuche. diese: negative‘ Behauptung 
vertreten, aber doch gestehen’ sie ‘zu, dass’ das 
fragliche. Organ: in: der Nachbarschaft des Rlein- 
hirns liege und sie nahmen 'an,:.dass" bei’ den 
Versuchen:' anderer Physiologen .nicht: die .Ver- 
letzung oder’ Entfernung des Kleinhirns, sondern 
die mit ‘solchen Operationen ‘verbundene Reizung 
der: ber.achbarten Theile’ die Störung im Gleich- 
gewicht und'in deriBewegungs-Coordination ver- 
ursacht habe. : Nun. haben aber,: wie wir oben 
bei den Krankheiten des Kleinhirns: 'gesehen 
haben, die HH. Leven und Ollivier. an 20 Meer- 
schweinchen sorgfältige Versuche angestellt, bei 
welchen ‘der :Nadelstich genau: auf eine kleine 
Stelle des Kleinhirns beschränkt: war ‘und in al- 
len» diesen ' Versuchen ergab die umschriebene 
Verletzung des Kleinhirns "eine Störung „des 
Gleichgewichts, © Reitbahngang ,’ Axendrehung, 
Ataxie und Schielen. "Ausserdem 'haben diesel- 
ben Forscher: eine’ grosse Reihe‘ von krankhaf- 
ten anatomischen Veränderungen’ des: Kleinhirns 
zusammengestellt, ‘welche‘ mit ihren 'physiologi- 
schen Versuchen genau stimmten und ‘darunter 
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umschriebene Verletzung “des Kleinhirns ‘(ein 
kleiner. Tuberkel, eine‘ kleine erweichte Stelle, 
ein kleiner »haemorrhagischer Herd) gefunden 
wurde, das Kleinhirn nicht geschwollen war’ und 
nicht: auf benachbarte‘ Theile “drückte und den- 
noch die‘ oben genannten "Funktionen gestört 
waren. «Man vergleiche ‘auch die: oben in‘; dem 
diesjährigen Referat über Krankheiten des Klein- 
hirns :vorgeführten Fälle‘ aus diesem Jahre ‘von 
Shearer, werd rc ar BARRREOD und Be- 
ronius: Ba ne 1 


Alle diese barkdtogisehen BadnheHEen er- 
gaben als Symptome von Kleinhirn Verletzungen 
constant Verlust “des Gleichgewichts und der 
Bewegungs-Coordination; weniger constant, äber 
sehr häufig, Schielen, Knblyöpie‘ und Amanrose; 
etwas weniger häufig Störung der‘ Coordinktion 
der et Ze gi Reitbahn- 
gang. BEN 

Zum Ueberfluss wollen wir noch der Krank- 
heits-Geschichte einer Katze gedenken, welche 
Hr. Loubel, Elev an der Veterinärschule zu 
Lyon, veröffentlicht a A 


Das Thier hatte einen Schlag auf den Hinterkopf 
bekommen, durch welchen, wie sich bei der Section’ ergab, 
das Hinterhauptbein ‘und’ der hintere Theil’ des‘ Seiten- 
wandbeins gesplittert wurden; ein paar kleine Splitter la- 
gen auf dem Kleinhirn, welches sie offenbar reizten, ; Gleich 
nach dem erhaltenen Schlag hatte das Tier das Gleich- 
gewicht und die Coordination der Bewegungen verloren, 
die Pupillen waren sehr erweitert ‚'reagirten’'nicht "gegen 
das; ‚Licht und ‚eine genauere Böobachtung } ergab, dass 
das Sehvermögen ‚ ;der.Geruch und Geschmack ‚verloren, und 
das Schlingen erschwert war. Das Thier lag me 
Coma. "Es bildete sich schnell ein Abscess ‘unter der 
Haut an: der verletzten‘ Stelle}' dieser wurde geöffnet,’ ‘der 
Eiter. und. die Knochensplitter entfernt; darauf: stellte: sich 
das;Gleichgewicht, die Bewegungs-Coordination, „ die .nor- 
male Function aller Sinne, wieder her,..das Sc lingen, ging 
leicht vor sich, das Thier wurde heiter ind die Wunde 
heilte, ‘Aber 6 Müget nach‘ ‚der‘ Verletzung’ erkrankte das 
Thier ‚von neuem und: starb: und die Section ergab awei 
kleine Abscesse im Kleinhirn, während das Grosshirn, und 
das Rückenmark in jeder Beziehung ganz normal ‚waren, 


Hier hatte doch. offenbar; die. Reizung der 
Oberfläche des Kleinhirns. die ‚Störung, des Gleich- 
gewichts, . der Bewegungs-Coordination. und ‚VOr- 
übergehende, Blindheit ‚verursacht; ‚dass. ‚eine 
Himerschütterung mitgewirkt habe, “ wollen. ‚wir 


nicht in. Abrede stellen, aber, die oben genann- 


ten Störungen. kommen. auf keinen Fall, auf ihre 
Rechnung. 


‚ Wenn .diesen Fer aha der Ein, 
Kr erhoben: wird, ‚‚dass...in. vielen. Fällen. ‚von 
starken Verletzungen. des: Kleinhirns. die. frag+ 
lichen. Störungen ‚nicht ı beobachtet. ‘wurden ;\; so 
haben: wir ‚folgendes‘, zu bemerken :.. Erstens ‚in 
vielen... solchen Fällen. trat . die, Kleinhirnver- 
ren Z« Bi ai Be ‚oder..als; ‚Burch- 
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war eine ala von Fällen, ‘wo’ nur’eine' sehr teur des BIER 1862. 'Nro! 71.%“ bi sit re 
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brechung eines’ solehenAbscesses,; gleich mit! 
solcher  Heftigkeit auf,-dass von einer: Beobäch- 
tung der fraglichen Symptome nicht‘ die Rede 
sein konnte; zweitens, in! minder Heftigen Fällen 
wendete‘ man: »seine Aufmerksamkeit der etwa 
vorhandenen! Lähmung) zu;, die" Coordinations- 
Störung kannte oder häachteie man nicht: und: 
es«würde:' gar oft eine ‚Lähmung: vorgemerkt, 
während doch;nur Ataxie vorhanden: war; drit- 
tens» fragt. es sich‘ auch "um die Art der Ver- 
letzung: «die HH. Hutchinson: und ‚Jackson: geben: 
insders‘Medical ‘Times (1861, Febr. p.: 23) ei- 
nigeBeispiele von Kleinhirn-Abscessen;z; bei 
welchen‘ die Gleichgewichts- und Coordinations- 
störungen, und überhaupt .alle-Symptome feblten ; 
aber man weiss: ja mit Sicherheit, dass auch im 
Grosshirn:: umfangreiche Absceesse bestehen kön- 
nen, ohne irgend‘sein Symptom zu: verursachen 
und man’ hat sogar «behauptet, dass Grosshirn- 
abscesse erst dann Zufälle verursachen, wenn 
der-Eiter die Wand eines Ventrikels ‚durchbro- 
chen: hat. Endlich viertens kann ein beträcht- 
licher Theil des-Kleinhirns auf irgend‘ eine Weise 
zerstört sein, ohne dass deshalb das eigentliche 
Organ: des’ Gleichgewichts und: der Bewegungs- 
eoordination ‚leidet; es ist nicht: wahrscheinlich, 
dass das ganze Kileinkirn einzig‘ und allein dier 
ser ‚Funetion: vorstehe. 

Alles’ wohl beachtet, sind: wir ir ünge 
a Kleinhirn;, ‚ oder ‚; wenn man: durchaus will, 
ein :benachbartes Gebilde als das Organ des 
Gleichgewichts und: ‚der. Bewegungscoordination 
der Glieder, der Sprachwerkzeuge und der  Au- 
genmuskol tere Aber: wie für | die 
willkürliche Bewegung das anregende Organ im 
Gehirn liegt und: der. gegebene Impuls : durch 
- die! Vorderstränge: ‚des, ‚Rückenmarks zur: Peri- 
pherie geleitet‘wird, so: wird auch das anregende 
Organ: der :Bewegungscoordination: im Rleinhirn 
liegen, während ‘der  coordinirende Impuls durch 
die Hinterstränge des  Rückenmarkes geleitet 
wird; und wie die willkürliche Bewegung durch 
Krankheiten dererregenden und leitenden :Organe 
gestört werden kann, so: muss ‚auch die Coor- 
dination durch Krankheiten der ordnenden und 
_ leitenden‘ Organe gestört werden: ‚es kann daher 
nicht ‚auffallen, wenn! Verletzungen der Hinter- 
stränge! eben so. gut’ Ataxie:zur Folge haben, 
wie‘ Verletzungen des :Kleinbirns, und jeder den- 
kende Arzt wird fortan mit Hinblick ‚auf die 
vorliegenden Beobachtungen „eben ; so: eine cere- 
brale'und spinale-Ataxie unterscheiden, wie er 
längst eine»eerebrale und spinale Lähmung un- 
terschieden hat. Bei der cerebralen Ataxie 
werden neben den Coordinationsstörungen in den 
Gliedern je nach Umständen auch :uoch: andere 
Störungen zur Beobachtung kommen, als.'die 
sind: Störungen in der Coordination der Augen- 
muskeln, Störungen im Sehvermögen, Störungen 
in der Coordination der Sprachwerkzeuge, Reit- 
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bahngang; bei der: spinalen Ataxie' aber ‘werden 
alle diese Symptome fehlen. Die Störungen der 
Sensibilität können zu:.beiden Arten von Ataxie 
hinzukommen und: bei beiden Arten fehlen. ' 

Fragt es sich‘ nun: welches ist der Aus- 
gangspunkt ‘und Herd: von Duchenne’s idiopa- 
thischer  progressiver: / Bewegungs-Ataxie? so 
haben ‘wir folgende Thatsachen ‘ins Auge zw 
fassen‘: 1) Die Krankheit beginnt offenbar mit 
vorübergehenden oder bleibenden: »Kleinhirn- 
symptomen, als da sind: Schielen , Erweiterung 
der Pupille, Lähmung des obern Augenlids und 
auch’ das Schwanken ' und 'Taumeln bei ' ver- 
schlossenen Augen muss als ein Kleinhirnsymp- 
tom erkannt werden, denn das Licht kann wohl 
auf den: Centralpunkt : des Sehvermögens, auf 
das :Vierhügelsystem und: Nachbarschaft, aber 
kaum auf das Rückenmark wirken.‘ Im Verlauf 
können noch andere Kleinhirnsymptome dazu 
kommen, als: da sind: «Coordinationsstörung der 
Sprachwerkzeuge, Reitbahngang. Ob auch die 
im Beginn oder selbst’ vor Ausbruch der Ataxie 
so häufig vorhandene und oft von Ohrensaussen 
begleitete irritable Schwäche der Genitalien vom 
Kleinhirn ausgeht, wollen wir zwar 'nicht be- 
haupten, glauben es aber. 2) In den: Leichen 
finden wir im Kleinhirn, ‘im vierten Ventrikel 
und in den Sehhügeln, höchstens eine mässige 
oder sehr schwache Hyperämie ,. ‚die ‚Kleinhirn- 
symptome; können‘ sohin. durch keine: makros- 
kopische' Veränderung des Kleinhirns. bedingt 
sein. 3) Wir finden ferner in: den .Leichen.an 
dem einen ‚Pol Atrophie. der. Sehnerven,. ‚die 
höchstens bis in die Sehstreifen ‚reicht ; und 
Atrophie, der Bewegungsnerven: des: Augs, und 
an dem andern Pol, im. Rückenmark, Atrophie 
der Hinterstränge mit ‘und ohne. Atrophie des 
Pferdeschweifs oder der hintern Nervenwurzeln. 
4) Die Atrophie. der Hinterstränge verbreitet 
sich allmälig abnehmend, sich. zuspitzend von 
unten nach oben, steht nicht in .‚Continuität mit 
dem Kleinhirn wie auch die Atrophie der Seh- 
nerven und der Bewegungsnerven des Augs 
keine Continuität mit. dem Vierhügelsystem nach- 
weisen lässt. 5) Die Ataxie kann bei frühzei- 
tiger und zweckmässiger Behandlung. ..bald und 
radikal geheilt werden, selbst die Heilgymnastik 
hat in manchen Fällen dazu. ausgereicht; bei 
langer Dauer aber ist sie entweder gar nicht, 
oder nur bis zu einem gewissen Maass heilbar. 
6) Es gibt eine. sympathische, z. B.. durch 
Wurmreiz' verursachte, Ataxie, ‘die: von Erschwe- 
rung der Sprache, ' Schielen' und Amblyopie be- 
gleitet sein kann, welche ‘sofort verschwindet, 
sobald der. sie .bedingende Reiz ERMRRN wor- 
den.ist«- 

Alle diese Thatsachen Srnkritiintgeiuhets füh- 
ren uns zu folgender Ansicht. Die Bewegungs- 
Ataxie ist ursprünglich eine Neurose .des kleinen 
Hirns '.oder seiner . Nachbarschaft, auf einer 
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Molekulärveränderung der entsprechenden  'Ge-' 
‚Bei längerer‘ Dauer hat sie: 


webe‘ beruhend.:'‘ 
nach /einem :noch ‘unbekannten Gesetz,  wahr- 
scheinlich ‘wegen unterbrochener Function, eine 
Bindegewebswucherung an einer oder der‘andern, 
oder''an beiden Peripherien, in ‘dem'Augennerven 
und in den hintern Rückenmarkssträngen, hin- 
tern Nervenwurzeln zur Folge*), welche dann 
mit der: durch‘ sie bedingten Zerstörung‘ der 
Nervenröhren zur selbsständigen ‚Ursache der 
Funetionsstörungen wird, nur sind die Functions- 
störungen, die ‘früher »essentiell waren, jetzt 
symptomatische. Doch‘ kann neben der symp- 
tomatischen Functionsstörung ‘in. den‘ noch er- 
haltenen::Nervenelementen : auch” eine essentielle 
Functionsstörung fortbestehen , «welche der  Hei- 
lung fähig’ ist: Wir nannten das Gesetz, 
welchem eine ‘Molekulärveränderung im’ Klein- 
hirn 'eine Atrophie der Hinterstränge des Rücken- 
marks 'zur' Folge: hat, ein unbekanntes, weil das 
von Dr. Türck ‚entdeckte Gesetz, nach welchem 
anatomische‘ Verletzungen‘ des grossen Hirns 
Atrophie »'der : Vorderstränge: veranlassen, hier 
keine Anwendung findet, "denn erstens fehlt die 
Continuität zwischen ‘Kleinhirn- und Rücken- 
marksleiden : und 'sweitens verbreitet sich die 
Atrophie’ der wi von‘ unten nach 
en | 


"Wir 'verkennen die Bödenken nicht, welche 
siehe gegen ein solches "unbekanntes Gesetr er- 
heben; wollte man aber im Gegentheil anneh- 
men‘, dass die Krankheit im Rückenmark be: 
ginne ünd 'sich von da auf Kleinhirn und auf 
die Augennerven verbreite, so ‘würde dem nicht 
bloss die fehlende Continaient der anatomischen 


Veränderungen, sondern auch und noch mehr 
die’ Aufeinanderfolge der Symptome wider- 
sprechen. | 1 r 


‘Soviel über die Plbeiöikeie der Ataxie als 
Motilitätsstörung ; das bei dieser Krankheit be- 
obachtete verschiedene Verhalten der Sensibilität 
wird, jenen "unerklärlich erscheinen, welche mit 
Oh. Bel annehmen, dass die Hinterstränge die 
sensiblen. Findrüeke' zum Hirn leiten, sie wer- 
den es nicht begreifen, wie. bei grossentheils 
oder gänzlich entarteten Hintersträngen die Sen- 
sibilität erhalten sein kann. Aber berade solche 
Fälle wie 203, ‚Dr. Topham im Märzheft der 
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*) Dass Krankheiten des Kleinhirns Atrophie der 
Hinterstränge zur Folge haben können, das lehrt der von 
Dr. Türck veröffentlichte Fall eines‘ 13jährigen Knaben, in 
dessen: ‚Leiche Krebs des. Kleinhirns und Atrophie der 
Hinterstränge gefunden, wurden, Wenn nicht mehr. solche 
Beispiele vorliegen, 80 erklärt sich dieses theils daraus, 
(lass der Tod früher eintrat, ehe die Atrophie der Hinter- 
stränge !sich© ausbilden :konnte, theils daraus, dass das 
Rückenmark. nicht untersucht ‚wurde. _Uebrigens hat Hr. 
Türck ‚auch ‚bei einem Krebs der. einen Grosshirn-Hemi- 
sphäre Atrophie der Hinterstränge angetroffen. In beiden 
Fällen fehlte die Continuität der anatomischen Verletzung. 


nach 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Lancet von 1852 *) veröffentlicht, ‘beweisen zur 
Genüge, dass die RN dire re 
nicht haben. | min 
"Die ' Kranke des Hin; erb hatte an 
Taken (Ataxie?) aller 4 Glieder» gelitten, die: 
Sensibilität aber: blieb‘ bis'-zum | Tod erhalten 
und die Section ergab eine "vollständige Erwei- 
chung der Hinterstränge, ‘in welcher die 'mikros-' 
kopische Untersuchung keine Spur ‘von Nerven- 
structur, sondern nur Molekular- und. ‚Granular-' 
massen , "kleine Oelkügelchen und zusammenge- 
setzte granulirte Zellen fand. Die hintern Ner= 
venwurzeln aber waren‘ gesund. ‘Hr. Topham: 
erinnert dabei an''die ähnlichen Fälle der HH. 
West, 'Websler; Budd;, 'Manley, Serres, Nasse, 
Todd**) und zieht daraus ‚dieselben Folgerungen; 
welche Todd und: viele Physiologen' aufgestellt 
haben. " Bereits 1824 hat .Bollingeri die ' Mei- 
nung vertreten, dass’ die weisse: Substanz’ des 
Rückenmarks der Bewegung diene und die HH. 
van Deen, Kürschner ,  Stüling, “Philippeauz, 
Vulpian, Valentin, Schiff, Brown-Sequard u. A. 
erkennen in der grauen Substanz des Rücken: 
marks das Leitungsorgan der Sensibilität und 
die ‘HH. Philippeaux und Vulpian ' haben aus 
ihren Untersuchungen entnommen, dass die von | 
den hintern Nervenwurzeln kommenden 'Nerven- 
fäden sich im Rückenmark sofort umbiegen 
um zu 'einem Ganglion ‚zu ‘gelangen. " Anderseits 
hat Todd erkannt, dass’ die. Hinterstränge ' longi- 
tudinale Commissuren ‘sind, welche: den Einfluss 
des kleinen Hirns zu den verschiedenen oh 
ten des Rückenmarks leiten; ui 
Die hintern »Nervenwurzeln ‘sind die 'aner- 
kannten Leiter‘ der Sensibilität ‘und die ‘graue 
Substanz 'setzt diese Leitung; fort: solange’ also 
und in soweit: die’ »hintern‘ Nervenwurzeln, ihre . 
Verbindung mit der grauen Substanz 'und diese 
Substanz selbst erhalten sind, solange ‘und in 
soweit wird auch die Sensibilität erhalten sein, 
wenn auch’ die Hinterstränge entartet‘sind.! Die 
vorliegenden ' genauen  Leichenuntersuchungen 
stimmen ‘dann auch mit den während‘ des Lebens 
in’ Bezug auf: die BenBihilikit beobachten ‚Zus 
ständen. | ta 
Eine andere Frage ist a sie die Urdachin 
der bei der 'Ataxie so häufig vorkommenden: 
verschiedenen Arten von’ Schmerzen.» Die ‘oft 
so lange aussetzenden, intermittirenden;‘ flüch- 
tigen, bohrenden Schmerzen können 'nur durch’ 
Molekularveränderungen bedingt sein, und da 
sie schon in den ersten Stadien der‘ Ataxie' er- 
BORILLBERUR so dürfen wir ihren Ursprung a 
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Untersuch. zur Physiologie und Pathologie. "Todd in 
der Cyklopedia of Anat. and Physiol. 


” 


im: Kleinhirn' oder’ dessen Nachbarschaft‘ suchen. ' 
Die später hinzukommenden permanenten Gürtel- 
schmerzen, ‚die nicht selten die Form'eines pein- 


lichen Drucks auf die Beckenorgane "annehmen, 


mögten wir‘ durch eine‘ Hyperämie oder Ent: 


zündung' der 'Meningen ‘erklären, indem die’ 'ent- 
zündeten’'und’ geschwollenen Hiiute einen ‚Druck 
»» von“ Hrn.’ 


auf die: hinteren N sr 
mh ae al | 
wagt > Aetiologieı ig er Adukie 


entsteht meistens 
selten'vor der Pubertät und noch seltener: im 
Greisenälter. Der: in dem letzteren Alter vor- 
kommende Lpiistoldtäihi Schwund des Rücken- 
marks. ist natürlich mit der Ataxie nicht zu 
verwechseln. ' Die. Männer ' sind derselben viel- 
mehr" ausgesetzt ‘als die Frauen. Unter''72 vom 


Referenten in seiner ‘Monographie a aaa 


Fällen: kommen 20 auf Frauen. 

> Unter © den‘ Krankheitsursachen nennen: wir 
vor ’allem die’ Erblichkeit: Prof. Trousseau hat 
bemerkt, dass 'in’den Familien‘ von manchen 
Atkköikehen Neryenkränkliiten von verschiedener 
Form’ heimisch "waren und Dr. Carre führt eine 
Kranke vor, welche versichert, dass in’ ihrer 
Familie®18 Personen an einer ähnlichen Krank- 
2. litten wie: sie. 

'" Ferner‘ nennen 'wir rabmiiztpäkhe Einflüsse, 
Welbtzuißen und: Erschütterungen der Wirbel- 
säule, wovon: die HH. Steinthal: und ri, Bei- 
spiele 'mitgetheilt haben. a 

Deprimirende Gemüthsbewegungen Tobi pen 
liche Strapazen und Nachtwachen. Davon 
liegen einige Fälle vor. Trunksucht, von Marcet, 
Bourdon und Teissier' Inacheeriehen Erotische 
Eixcesse, eine häufige Ursache der Ataxie, eine 
eigene Spielart derselben bildend, die sich durch 
schnelle Müskelermüdung und Krahichäfte Reiz- 
barkeit ‘der Genitalien ankündigt und nicht 
selten in wirkliche Lähmung übergeht. _ Rheu- 
matische Einflüsse, längst als eine der häufigsten 
Ursachen erkannt und seitdem vielfach bestätigt. 
Gicht, von "Dr. 'Steinthal' als Ursache angeklagt, 
aber "bis jetzt nicht nachgewiesen. Mölarie, 
dafür liegt nur ein zweideutiger Fall vor. Diph- 
therie, hat sehr oft eine subacut verlaufende 
Ataxie''zur Folge, welche ‘die meisten ' Beob- 
achter früher für Lähmung hielten. Dass’ diese 
angeblichen Lähmungen wirklich der  Ataxie 
angehören, ‚das stellen alle genaue‘ Beobachtun- 
gen. derselben’ ausser Zweifel. Man vergleiche 
in unserem diesjährigen "Referat über 'acute 
Krankheiten (Band IV Kapitel Diphtherie) die 
Arbeit ‘des Dr. Weber in London über diph- 
therische Tähmungen. Typhus, durch ein paar 
Fälle illustrirt. - Rhachitis, 2: Fälle ‚scheinen 
dafür zu sprechen. Lepra, in den Leichen von 
Spedalskhed- -Kranken Atrophie der Hinterstränge 
gefunden. Krebs, sehr. zweifelhaft. Syphilis, 
von den HH. Teissier' und. Remak. gezeigt. 
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'im zeugungsfähigen 'Alter, 


85 


Bleivergiftung,; von Hrn.) Teissier vorgeführt. 
Atropin- Vergiftung, von Hrn. Michea: durch Be- 
obachtungen bewiesen.’ Hysterie, ‘von: Hrn. 
Teissier behauptet, von" Hrn.‘ “Briguet durch 
Beobachtungen ausser Zweifel "gestellt, wenn 
auch als hysterische » "Lähmungen bezeichnet. 
Unterdrückung gewohnter Auisscheidungen, 2 Fälle 
‘Wunderlich veröffentlicht.‘  »Beflex- 
wirkungen a ein: a Fall: von: Br 
ae ans ir as led ish 3. wi 


en 
IB ANR 


$. 6. ers ‚Die‘ pathognomischen 
Merkmale Be 'Ataxie;'' Verlust des 'Gleichge- 
wichts und Störung‘ der ‘Motilitift‘ bein Stehen 
und Gehen, auch wenn der Kranke die Glieder mit 
den Augen’ überwacht;während er auf dem Bett die‘ 
untern: Glieder bewegen kann, lassen: sie nicht 
verkennen. Ob das Schwanken‘ im: 'Finstern 
oder bei’ verschlossenen’ "Augen ' allein ein !pa- 
thognomonisches Merkmal'der Ataxie''sei, lässt 
sich’ noch nicht mit’ Sicherheit‘ behaupten, da 
wir''noch nicht wissen, ob’dieses Symptom nicht 
auch bei‘ verwandten Krankheiten vorkommt; 
überdies sagt Hr. Remak,‘ dass bei derjenigen 
Tabes, ‚die .er als Tabes cervicalis' sive doloros& 
bezeichnet, andere Zeichen, wie kleine, unbeweg- 
liche Pupillen, neuralgische’Anfälle und Blasen- 
lähmung viele ‘Jahre ‘bestehen können,’ bevor 
Schwanken‘' beim Schliessen ' der‘ Augen "und 
Lähmung der ‚Beine 'hinzutritt. Und Referent 
hat beobachtet, dass''bei ‘der 'aus''Tabes 'erotica 
sich entwickelnden 'Ataxie dieses Symptom‘ spät, 
das heisst zur Zeit, . wo. die, Ataxie..‚sich ..aus- 
bildet, ‚hinzukommt. Die, Tabes cervicalis des 
Hrn, . Remak . dürfte ‚wohl nichts anderes, als 
die Tabes erotica sein. 

Zu. vergleichen ,‚ sind en ride dad 
Myelitis: ‚erstere unterscheidet sich durch die 
anhaltenden ‚peripherischen Schmerzen, die sich 
bei jeder Bewegung vermehren; letztere durch 
die Parese oder Paralyse, Bei beiden fehlt das 
Schwanken im Finstern,  Pachymeningitis  un- 
terscheidet sich‘ durch verengte Pupillen, durch 
Stumpfheit',  'Gleichgültigkeit, Unbesinnlichkeit, 
Somnolenz ‘oder Schlafsucht.: Lähmungen’ zeich- 
nen sich aus’ dureh“ Schwäche ' oder Verlust der 
Muskeleontractionen.  Paralysis 'agitans\ stetes 
Zittern’ oder 'Schütteln. » EIER u ee 
Bewegungen. 

Die allgemeine fortschreitende Eöhmunii don 
Geisteskranken ist'»erst in ‘der neuesten »Zeit 
durch  :Dr.' ' Westphal‘ etwas genauer ‘erkannt 
worden.’ Er erkennt an, dass Be ee 


er 


Ä *) Diese verschiedenen Ursachen der Ataxie sing’ in 
der ‘Monographie des - Referenten ausführlich besprochen 
und' durch Beispiele’ illustrirt. Indem «merkwürdigen -Fall 
von Dr. Gibson ‚war ‚die.angebliche Lähmung der Glieder, 
und der Zunge. durch enorme, Mengen von Trichocepbalen 
bedingt; nach he we Würmer war die Ataxie 
geheilt, Hunt air EIER 
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Lähmung allerdings der: Ataxie angehört,..aber 
er unterscheidet: zwei Arten: ‚derselben: . eine: vom 
Hirn ausgehende und eine vom Rückenmark 
ausgehende: Ataxie, welche sich auf. das«Hirn 
verbreitet. 
mit  Sectionsberichten ‘vorgeführt. 
Hirn ausgehenden -Ataxie oder «bei . dem ‚Grös- 
senwahn. mit Ataxie erscheint‘. die "Bewegungs- 


störung entweder nicht. lange vor, oder: gleich-) 
oder bald nach dem Ausbrüch..der 


zeitig mit, 
Geisteskrankheit, und wird allmälig eine wahre 
Lähmung: die Einwirkung . des ‘Lichts auf die 
Augen hat -auf sie: keinen Einfluss: so. lange 
die. 'Kranken' überhaupt noch: stehen und gehen 
können; thun sie: Dienste :eben so gut bei ver- 
schlossenen, wie bei offenen ‚Augen, 'von’;einem 
Schwanken:» und . Taumeln. bei’ geschlossenen 
Augen ist keine Spur.’zu sehen; die Lähmung 
der:Blase gesellt sich /erst spät, bei vorgeschrit- 
tener Lähmung‘ hinzu... Bei der’ -Ataxie mit 
Geistesstörung,! oder ‚der vom Rückenmark: aus- 
gehenden: 'Ataxie, verhält sich alles umgekehrt: 


Die: ‚atäktische: Bewegungsstörung kommt viele 


Jahre vor dem Ausbruch. der Geisteskrankheit 
zur.» Beobachtung »und: der Kranke, wenn er 
auch noch so: weit gehen ‚kann, schwankt und 
taumelt, sowie er.die-Augen: schliesst; ‚die Läh- 
mung der» Harnblase :macht sich :in'der. Regel 
lange ‚vor dem ‚Ausbruch des Grössenwahns:; mit 
oder oline Tobsucht-.bemerklich, ‚in: dem..von 
Hrn. Westphal. beschriebenen waren auch die 
blitzenden, besondern Schmerzen ‚zugegen. 


Die Muskel- Anästhesie‘ charakterisirt sich 
dadurch, dass die Bewegungen der Glieder 
ziemlich "oder ganz normal erscheinen, so lange 
sie mit den Augen überwacht werden; bei der 
Ataxie dagegen, namentlich wenn Anästhesie 
mit zugegen ist, kann die Ueberwachung mit 
den Augen die Bewegüngen etwas bessern aber 
nie regelmässig machen. 


‚Geschwülste und Ks im Kleinhirn ach 
ganz‘: ähnliche Bewegungsstörungen wie‘ die 
Ataxie mit Atrophie der Hinterstränge, es han- 
delt sich. hier: 'sohin weniger von einer syınp- 
tomatischen als von einer anatomischen ‚Unter- 
scheidung: und ‚dazu ‚dienen folgende Merkmale: 
bei den 'Fehlern des: Kleinhirns ‘fehlen : die: be- 
kannten bohrenden Schmerzen und das Gürtel- 
gefühl,‘ welche ‘so. häufig. ‚der Ataxie. vorher- 
gehen ‚dafür. klagt der Kranke in ‚der‘ Regel 
über :Kopfschmerz, meistens» in. ‘der. Stirngegend, 
auch stellt sich öfter Erbrechen ein. 
Einfluss das Licht auf die Erhaltung des Gleich- 
gewichts. hier hat,. darüber liegen noch keine 
speziellen Beobachtungen. vor. . Auf: die fehlende 
Muskel- Anästhesie wollen wir ‚kein grosses Ge- 
wicht legen, da diese zuweilen auch bei der 
Rückenmarks-Ataxie fehlt, wenn aber ihre Ab- 
wesenheit mit andern auf Kleinhirnkrankheiten 


Von der letzteren Art hat er: 3 Fälle 
-Bei ‚der vom: 


Welchen 


* 
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hindeutenden Zeichen (zusammen: trifft, »'dann 
kann sie die Diagnose»etwas sicherer machen. | 

 Tabes erotica ,. Tabes.. Hippokratica. Wir 
haben gesehen, ‚dass: unter dem: Namen‘ Tabes: 
dorsualis verschiedene: krankhäfte: Zustände 'zu- 
sammen geworfen. wurden und. ‚darunter: auch. 
derjenige, den wir: als Bewegungs-Ataxie kennen. 
gelernt haben und früher: wollte «man.'.nuri. ge- 
schlechtliche Ausschweifungen als Ursache der- 
selben erkennen. ' Später nahm.'man auch rheu- 
matische;: ‚Einflüsse » und ‚Strapazen: unter: die, 
Ursachen derselben auf, ohne dass aber ‚unsere 
Einsicht dadurch an Klarheit gewann. ‚Betrachten: 
wir nun die von;Hippokrates beschriebene Tabes 
als eine: durch ihre, Ursache: (geschlechtliche. 
Excesse).charäcterisirte -Nose, welche‘ die HH. 


Lullemand: und Kaula unter dem Namen Sperma-: 


torrhoe ‚ausführlich ‚beschrieben haben, :so finden’ 
wir, dass sie unter: den ‘verschiedensten’ Synp- 
tomen: auftreten. und: das:Leben auf: verschiedene 
Weise ‚gefährden und zwischen ihr als ‚ätiolo- 
gischer  Krankheitseinheit.: und. der  Ataxie als’ 
Krankheitsform keine Parallele gezogen werden 
kann *). ‘Da aber: diese: Nose auch’. oft! unter 
der Form der Ataxie 'auftritt, ‚so kann es sich 
nur: um eine: Unterscheidung: der! Ataxie vex 
causa erotica und den Ataxieen-aus-andern Ur- 
sachen handeln ‘und: darüber ‘haben wir: bereits 
bei der Aetiologie angedeutet ‚dass: die Ataxie 
ex Causa erotica ‚mit einer krankhaften Reizbar- 
keit der Genitalien und«andern TEEN 
der Spermatorrhoe: beginnt. ER 


S:af., Prognose. Die „Vorhersage ist, „bei 
der. Bewegungs- -Ataxie im Ganzen eine: sehr 
traurige. , Bei ‚dem. jetzigen. Standpunkt unseres 
therapeutischen Wissens lässt sich eine vollkom- _ 
mene Heilung. .nur .in solchen, Fällen ‚erwerben, 


wo ..die ‚Krankheit ‚noch im: Stadium der ‚Funk- 


tionsstörung, (Molekularveränderung) ‚steht; wenn 
einmal. Atrophie. der. Hinterstränge ‚eingetreten 
ist, dann: ist nach den bisherigen. Beobachtungen 
eine vollkommene ‚Rückbildung . derselben kaum 
zu erwarten .und eine. Besserung. ‚nur: in ‚der 
Tragweite zu. hoffen, als solche, bei dem: Grade 
und der Ausdehnung der ‚anatomischen .Ver- 
änderungen : möglich ist... Es. sind daher. auch 
nur in. frischen. Fällen. der Ataxie ein, paar .voll- 
kommene, Heilungen. (vom...Sanitätsrath. Dr. 
Eulenburg): beobachtet ‚worden, in älteren Fällen 
wurde .nur eine merkliche Besserung, ja. selbst 
eine, an. vollkommene Heilung .grenzende, Bes- 
serung »erzielt., : Wir aber haben ‚einen Fall. be- 
obachtet, wo nach mehr als zehnjähriger Dauer 


#): Die Tabes erotica und die Bewegungs- Ataxie zu 
identifiziren‘,. oder, auch nur als Krankheiten: neben\ein- 
ander zu stellen, wäre gerade. so irrig, als; wenn ‚man das 
Rheuma und die Epilepsie neben einander stellen. wollte, 
weil die rheumatischen Einflüsse a ee Massen 
auch Epilepsie ‘verursachen können. \ .. | wu mov 
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der Krankheit durch das Argentum” Subphos- 
phorosum. eine Heilung erzielt wurde, die wir 
als. ‚eine. vollkommene betrachten mögten. ‚Uebri- 
gens wollen wir nicht verschweigen , ‚dass die 
HH. Charcot und Vulpian an die Möglichkeit 
einer Restauration der ‚atrophirten Nervenröhren 
glauben, . und; die in den .atrophischen Hinter- 
strängen gefundenen ganz ‚feinen weissen Fäden 


als neu Kern ‚Nervenröhren ‚betrachten. 


er 8. we "Die, bisher. gegen . die 
Ataxie -aufgebotenen Mittel waren, abgesehen 
von den früher gegen Tabes dorsualis versuchten: 
et Das kalte ‚ Wasser, welches unstreitig_ in 
mehreren Fällen eine „Besserung bewirkt ‚hat, 
wie solches. namentlich auch Prof.. Teissier be- 


zeugt, und Dr. Bourguignon veröffentlicht einen 


durch ‚Hydrotherapie geheilten Fall. Wir selbst 
kennen einige ‚durch ‚die Kaltwasserkur erreichte 
Heilungen ‚von: sogenannter »Tabes:' dorsualis; 
ob aber 'jene Fälle wirklich der ‘Ataxie ange- 
hörten, können ‚wir nicht sagen. 

» bj: Die Far adagisation von Dr. Duchenneu. A. 
sehr. gerühmt ; ‚aber einen: befriedigenden . Erfolg 
derselben könlten wir nicht. 

c) Der Galvanismus. Prof. Remak berichtet 
über “einige 'Fälle, welche ‘durch die anhaltenden 
Ströme geheilt: worden sind und auch Dr. Bene- 
dict wühmt’ von! demselben sehr günstige Erfolge, 
In‘andern Fällen versagte derselbe, ‚selbst von Hrn. 
Remak' '4:Monate' lang angewendet, vollkommen. 
Auch'iwir erhielten nur negative Ergebnisse, 
© d)»Die'Heilgumnastik.  Sanitätsrath ' Eulen: 
hurg hat durch: dieselbe ‘2° frische' Fälle geheilt 
und Dr. Ulrich.'in Bremen 2 Fälle’ verbessert. | 
re) Das Jodkalium:'' Prof: Teissier sagt, dass 
ein‘ Fall’ syphilitischen Ursprungs durch Jod- 
kalium geheilt worden sei, beschränkt sich‘ aber 
auf diese kürze‘ Angabe. Dass sonst‘ das Jod- 
‚kalium’ gegen die Ataxie, selbst in deren früheren 
Stadien ‘nichts vermag, ‘das haben: wir leider 
gleich bei unserem’ ersten Kranken erfahren. 

if) Der Arsenik wird ‘von Prof. Teissier ge- 
lobt, 'aber‘""kein Beispiel seines Erfolgs mitge- 
theilt. Dr. Isnard beseitigte bei) einer sehr be- 
jahrten ‘Frau durch: den’ Arsenik'die heftigen 
Schmerzen ‚ aber auf 'die''Ataxie selbst scheint 
derselbe gar'keinen Einfluss’ gehabt zu haben. 

8) Süberpräparate. ‘ Geheimrath Wunder- 
lich hat zuerst: das salpetersaure Silber in: 10, 
und dann’ noch in :4: Fällen‘ von 'Bewegungs- 
Ataxie versucht‘ und ‘in mehreren: Fällen’ eine 
sehr weit gehende, zum Theil an Heilung gren- 
zende, ' Besserung erreicht und’ nach ihm haben 
ag HH. et. und Bu, enter Bea 
RR od) dito von oh IH. ‚Chareot Hi Yuliiän. et+ 
zielte, Besserung von Bestand war, müssen. wir. bezweifeln, 
da zur Zeit der FÜR ee die Behandlung . noch 


fortgesetzt 'wurde’ und wir spä von diesen Kranken 
nichts’ mehr‘ Hörtehi! rsb. Bu us. aerzi 
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Herschell‘ dieses Mittel geprobt. In allen Fällen 
erfolgte eine ‘weniger ‘oder: mehr: markirte. Bes- 
serung. © Besonders ' instructiv ist‘ der ‘von'Dr. 
Herschell berichtete Fall. Der Kranke‘ war in 
den ‚obern und wuntern Gliedern ‘in 'mässigem 
Grade ataktisch und: anästhetisch ‚ : dabei impo- 
tent, klagte über blitzende Schmerzen‘'undEin- 
schnürung ‘der Brust und war so: 'amaurotisch, 
dass »er‘ nur: die Schriftproben Nr. 19 ‚desen 
konnte, auch hatte sein Sehfeld bedeutende Ein- 
buchtungen: Die Papillen des ‘Optieus "waren 
atrophisch. » Bei alle dem: war die: Krankheit 
erst. 5 Monate: alt. Nach einer 7’ monatlichen 
Behandlung mit‘ Silbernitrat waren Sensibilität 
und‘ Motilität normal, ‘der Kranke schwankte 
nicht mehr bei geschlossenen Augen ,. selbst 
wenn er auf:einem. Fusse stand, die Impotenz 
war verschwunden, der Körper hatte zugenom- 
men, das Sehvermögen war in: so weit 'gebessert, 
dass er’. Schriften Nr. :5: lesen konnte, ‘das Seh- 
feld hatte seinen ' normalen Umfang ; ‚aber‘ die 
Atrophie: der Papillen des Optieus ‘hatte sich 
nicht gebessert. : Das 'Silber-Nitrat: wurde: von 
den verschiedenen‘ Beobachtern des: Tags zwei- 
mal zu: einer‘ "viertel: bis‘ ganzen’ Centigramme 
gegeben. 'In 3 andern’ Fällen hat Hr. Herschell 
vom''salpetersauren Silber: keinen: Erfolg gesehen 
und eben so erging es’"dem an Richter sund 
uns selbst. 

' Wir kamen auf die eine; duss däk 
Argentum 'Subphosphorosum vielleicht -die Rück- 
bildung‘»der Atrophie: der :Nervenröhren: begün- 
günstigen werde; da führte. uns Dr. Klinger 
eine Frau vor, die‘ seit ‘länger 'als‘10 Jahren 
von’ einer nach 'einem 'Wochenbett | entstandenen 
Ataxie und Anästhesie des rechten 'Beins und 
Arms gelitten. Dabei hatte 'sie eine Contractur 
des rechten Fusses in der Ruhe. Dr. Klinger 
hatte ihr im Sommer 1862 Argentum_ nitricum 
verordnet, welches bald Besserung bewirkte, 
aber sehn, bald ausgesetzt: werden musste, weil 
es Schwindel und ‘andere Hirnsymptome verur- 
sachte. Von Mitte Oktober 1862 an verordnete 
ihr- Dr. Klinger auf meinen Vorschlag. Argentum 
Subphosphorosum. Darauf allmälige und stetig 
fortschreitende Besserung. Im März 1863 warf 
sie ihren Stab weg, auf Welchen sie'sich ‘in der 
letzteren 'Zeit beim Gehen gestützt hatte; auch 
ist die Contraetur ihres Fusses und die Abma- 
gerung und Welkheit der rechten Glieder ver- 
schwunden. '' Sie kann als geheilt betrachtet 
werden, In 2 andern Fällen hat das Argentum 
Subphosphorosum bis. jetzt einmal wenig, und 
einmal gar nichts genützt. 

h) Mutterkorn. Dr. Taylor hat einen frei- 
lich erst’11 Monate alten, aber doch’ weit vor- 
eeschrittenen Fall von Bewegungs-Ataxie mit 
Muskel-Anästhesie , aber ohne . Affektion ,.der 
Augen und ‚ohne blitzende Schmerzen. durch 
kalte Douchen und durch Pillen aus-!/y Gran 
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Belladonna; und 4 Gran Mutterkorn so‘ weit ge- 
heilt,» dass der‘:Mann des Tags 10 Meilen und 
stündlich 2: Meilen ohne: Unterstützung ‘gehen 
und: den. ganzen Tag .als Stukator stehend ar- 
beiten, auf.einem Fusse stehen und 'hüpfen, mit 
geschlossenen Augen 'vor- und rückwärts gehen 
konnte. und sein Allgemeinbefinden ‚ganz . gut 
war; aber ‘bei alle: dem war die ‘Coordination 
seiner Bewegungen ‘immer ‘noch etwas gestört, 
er. hatte ‚noch einen: etwas hüpfenden Gang. 
«Das: sind: ’unsere bisherigen therapeutischen 
Erhebungen; fortgesetzte Studien werden viel- 
leicht lehren, dass: bei: der Behandlung dieser 
Krankheit die Ursache derselben, ihre':Dauer 
und manche‘ ‚Symptome berücksichtigt werden 
müssen. 

Mit: dem: bis jetzt Fergätragenen ist lee 
der»: Inhalt unserer Monographie 'der-Bewegungs- 
Ataxie erschöpft : und wir: ;haben :nur :noch..die 
Anordnung derselben: anzudeuten.:: Nach dem 
Literaturverzeichniss und.der: Literaturgeschichte 
der Bewegungs: Ataxie sind: 68 Beobachtungen *) 
zusammen: gestellt , welche‘ die. Grundlage der 
Monographie bilden; dann folgen in 9 Kapiteln: 
Begriff: der Bewegungs-Ataxie, Symptömatologie, 
Verlauf, Dauer und: iAusgänge, pathologische 
Anatomie, Physiologie,’ Aetiologie, ' :Diagnose, 
Prognose, ‚Therapie: der: Bewegungs-Ataxie und 
in einem Anhang wird zu zeigen gesucht, dass 
Düchenne’s progressive Zungenlähmung und der 
Schreiber- „u Klavier =‘ und: Violinspielerkrampf 
auch». derı:(Bewegungs-Ataxie angehören ,: von 
welchet ‚der Verf. »sohin eine: progressive -und 
eine stationäre «Form unterscheidet. «Zu «der 
stationären «; Form gehört «auch das : Stottern. 
Die ie ee REN, dibges Buchs 
ist; ER ER ischön.:' 


sy 7) Bie “ uf 43H i5 


mtusit 
Es "Progressive Aungen- Ataxier) 
S Pr IF 
Tomasi: Patulyaiaı musculaire” progressive‘ dei la langue, 
„de voile.: du; palais | et, des. levres. ., Le‘ ARPrIBSRtAle, 
Aout. Union ‚med. 114. .;, 
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un? De la paralysie Nahe ae la Yangue, du 
 'yoille du’ palais ‘et ao, ‚levres. en er Nro. 
373.1 EM ; i i KEIN Fi 


ar oe ee eine 48 fährige EN an der 
nr von! Dr. ‚Duchenne: beschriebenen. fort- 
schreitenden Lähmung: der. Zunge, .des Gaumen- 
ssgels.nnduser Lippen behandelt, 7, 1... | 
Yu! Die; Frau; war.bis zum September:1861 ganz. ‚gesund, 
nun, aber, begann ihre Sprache schwierig. zu werden, na- 
mentlich, Konnte sie die Buchstaben, bei welchen die Zunge 
an den’ Gaumen, oder an die obern Zähne gelegt‘ menden 
4 L 8X Is LTR Re pe | = } u | it wi 
=, ee ‚sind nach ,7 «Beobachtungen. bei ‚ider 
pathologischen Anatomie, ‚der A og, "ab; der ‚Therapie 
vorgeführt, 
„ "Die Gründe, 
und" Hicht‘ als Lähmung 
dieser Anzeigae nal] meh 


Ka wir diese Krankheit Rn Are 
finden sich am Schluss 
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muss,, nur mit Mühe aussprechen. Rheumatische Schmer- 
zen am ‚Hals und in der „ rechten Schulter, die dazu ka- 
men, verschwanden schnell auf die Anwendung von Bla- 
senpflastern ; aber die Lähmung ‘der Zunge, des Gaumen- 
segels und der Lippen nahm stetig zu: zu Anfang: des 
Jahres. 1862. war, die. Sprache. unverständlich und das 
Schlingen wurde.so schwierig, dass die Kranke nur wenig 
feste Speisen geniessen konnte, in Folge dessen die Er- 
nährung litt und die Kranke schwach wurde. Die Symptome 
dieser ‚Lähmung. im Einzelnen genau’ zu! beschreiben, er- 
achten ‚wir hier für, überflüssig, da wir eine, solche Be- 
schreibung bereits nach Hrn. Duchenne gegeben haben ; 
wir bemerken nur, dass. die Zunge breit und flach, ohne 
Convexität auf ihrer obern Seite, im Munde lag, däss der 
Tastsinn in ihr. und-in den Lippen, ‘der Geschmack ‚und 
die. ‚elektrische Sensibilität, und, Irritabilität: in..den .‚ge- 
lähmten Theilen erhalten waren, dass die: Zunge vorge- 
streckt und zurückgezogen werden konnte, ihre Beweg- 
ungen aber öscillirend waren. Am 6. Mai begann Hr. 
Tomasi die Faradagisation': bei der: Kranken’ anzuwenden 
und: schon 'am.8...Mai.. machte ..sich \ eine‘ ‘ Besserung, be- 
merklich und am 1. Juni: war die Besserung so, weit vor- 
geschritten,, dass dis (onsonanten mit Ausnahme des R 
gut ausgesprochen werden konnten , dass das Schlingen 
rasch ' und! leicht‘ von 'Statten ging; in Folge‘ dessen die 
Ernährung. verbessert und ‚damit ‚die Kräfte und die Ge- 
müthsstimmung der Kranken ‚gehoben wur . Die Kranke 
liess sich aber nicht länger im Spital halten, “ doch setzte 
Dr. Bacci dieselbe Behandlung ausser den "Spitale fort 
und auch’ die’ Besserung machte: bis’zum August, der Zeit 
der Berichterstattung, stete Fortschritte, ‚so ‚dass, man, voll- 
kommene: Heilung: hoffte., i 


Auch Hr. Duchenme hat we er EN 
Kranken | durch ';die 'Faradagisation eine bedeu- 
tende : Besserung : erreicht , leider aber «war ‚sie 
nie von Bestand. :. Die; Krankheit nahm ihren 
Verlauf | wieder auf und verlief. unaufhaltsam 
bis zur Asphyxie: ‚durch: in «die;' Luftröhrei ‚ge- 
kommene Speisen, “oder bis zur Erschöpfung der 
Kranken: in! Folge:! von: gehinderter: Ernährung. 
Es lagen: bis ‚jetzt 18: solche Fälle: vor, 15 von 
Hrn. Duchenne, 1 von Hrn. Dumenil und 2; von 
Hrn. Empis, und ;in EI NN ‚konnte 
Ag erzieltiwerdenisa nahm aliaran rsiied 
Dr..,Empis hat! einen klinisehen s Vortrag 
üben! einen:solchen Fall im 2, Stadium gehalten; 
wo.es bis zur' Lähmung, »der; Zunge gekommen 
war, und: gibt; die: vergleichende Diagnose zwi- 
schen dieser Krankheit und der Muskelätröphie 
deri'.Zunge | und. ..der BRpp eng Hhrpae 
der Faeialnerven.' hansek 24 lem 
"Wir erlauben uns die Fragwpioh: diese Krank: 
heit‘ 'wirklich als Lähmung: oder | als ‚fortschrei- 
tende. Bewegungs-Ataxie der. Zunge :zu betrach- 
ten»sei!! Wenn: wir berücksichtigen, dass) die 
Krankheit‘\\mit.. deutlicher, Unsicherheit der Be: 
wegungen;: besonders in! den.Lippen: wahrnehm- © 
bar, beginnt ; dass ‚die ‚Bewegungen.der Zunge 
selbst in den spätern' Stadien nicht; ganz alıf- 
gehoben: !sind;: dass; die» Erscheinungen »beim 
Sprechen »und\ Schlingen ı— wie,Hr.) Tomasi 
ausdrücklich bemerkt, den Erscheinungen bei 
der Lähmung derselben Theile »nach' der Diph- 
therie ganz gleich sind, welche, letzteren doch 
anerkanntermassen mehr “ataktischer _ als, ‚para. 
Iytischer Natur sind; dass hier, ‚wie, bei..der 


w 
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:Ataxie ‚auch. der Muskeltonus: leidet; :wası man 
namentlich än« den Lippen:deutlich wahrnehmen 
kann; dass die wirkliche ‘Schwäche der: Theile 
in‘den späteren «Stadien "auch. bei’. der: Ataxie 
xorkommt, hier! aber in’ Folge: der "gestörten Er- 
nährung noch: deutlicher‘ auftreten! muss; dass 
die elektrische ‘Sensibilität » und: Irritabilität  er- 
halten bleibt, dass diese Lähmung ebenso 
schwer. oder.eben !so| wenig :heilbär ist wie die 
Ataxie;"dass: man in. den» Leichen . entweder | gär 
keine »maskroskopische Veränderung: oder Atro- 
phie » der: entsprechenden Nerven: findet; wenn 
man. dieses "alles berücksichtigt,’ so. darf; nian 
wohl vermuthen,'dass.' diese. Krankheit ».der 
Ataxie angehöre,. »Kommt ja ‚dieselbe. Motilitäts- 
störung ‚der Zunges:auch. beider Paralysis ge- 
neralis :progressiva.'»alienorum vor. und) diese 
Krankheit gehört, was ihre  Motilitätsstörungen 
betrifft, "ebenfalls: ‚der.-Ataxie und: nieht:'der 
Paralyso an. SERTTRe 


a 
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Eh; Hr a A Stottern und seine Heilung ärtıh 
‚eine Acum Methode. ‚Deutsche Klinik. Nr. 23. 24; 25, 


. Nach ‚Dr: Wolff *) liegt dem ‚Stottern.. ein 
ähnliches .Leiden zu Grund ‚wie dem 'Strabis- 
mus und dem Klumpfuss 2): ‘es ist eine krampf- 
hafte Nervenaffektion, die nur. dem Stadium 
nach. bei: diesen. Gebrechen. ‚verschieden ..ist, 
Beim‘ Psellismus ist: in’ der Regel noch' keine 
Muskelretraction ‘wahrnehmbar, welche den 
Strabismus und den, Klumpfuss charakterisirt, 
Diese Krampfkrankheiten werden nach Marshall- 
Hall durch ein Ueberwiegen‘ des 'excito-motori- 
schen ‘Systems über ‘das 'sensito-motorische oder 
cerebrale verursacht, wie solches .bei der dem 
Psellismus- sehr ähnlichen Chorea deutlich nach- 
weisbar ist. Alle heftigen Aufregungen ‘und 
starke regellose Anstrengungen, die willkürlichen 
Bewegungen auszuführen, ‚vermehren . den Psellis- 
mus. -wie die Chorea, jeder: geregelte Willens- 
einfluss, Rhythmus , "geordnete Gymnastik ver- 
mindern beide. Nach dieser Aufstellung des 
Wesens des Psellismus beschreibt Hr. Wolff 
den Mechanismus . der. Stimme-, Laut- und Buch- 
stabenbildung,, mit: Bezeichnung der dabei. thä- 
tigen Nerven und Muskeln, worauf "wir hier 
leider nicht eingehen RD Die von Colom- 
bat. ‚aufgestellten elonischen: oder. choreiischen 
und tonischen ‘oder tetanischen Arten des Stot: 
terns ‚erkennt er nicht als Arten, ‘sondern nur 
als ' verschiedene . Formen an; . ÄRBEEEN unter- 
scheidet er. als: ie AT ETEN 


ir, . E 
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| ” Man ER auch H., Wolff: Das Stottern und 
seine «Heilung durch eine neue ‚Methode. „Berlin, 1861. 
Bei.Ed. Götz. _ :c 
ih ee), Dass. wir das’ Stottern, ale eine "örtliche Ataxie 
betrachten, brauchen wir kaum ‚noch einmal besündea zu 
bemerken, 2 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1868, Ba. IT. 
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5/1) Das »Stottern durch. mangelhafte: Actiöh 
der Lungen „owelehes' sehr selten und wohl: nür 
in'-Verbindung mit der 2. und ‚3. Art» vorkömmit, 
Das: charakteristischeiSymptom' desselben ist die 
auffallende ‘Schwierigkeit der »Aussprache:.'der 
‚Aspiratäas.Eh (dann 'stöttern fastı alle 'Franzosen). 
Dabei in. der Regel.'Kürzathmigkeit ‚und unge- 
RR Inspiration und! Exspiration. Hosıl5i 

2) Das Stottern» durch (mangelhafte: ‚Action 
des: Kehlkopfs.»., Etwas: häußgen:als die» vorige 
Art, aber immer noch: relativ ‚selten; !idäs Merk- 
nach derselben : He Rolis Dee nad Mangelhafiigkeit 
des ıGrundlauts IA. 0. | 

3): Stottern durch ° ER he lai der 
eigentlichen Artikulationsorgane, » vorhehmlich 
der; Zunge,.:die häufigste Art, welche in: folgende 
Unterarten zerfällts«a) Durch mangelhafte Action 
der Musc. Genioglossi und! der vordern Eleva- 
toren des Zungenbeins leiden vornehmlich die 
Vokale E und I, wohl auch Ae, Oe, Ui und 
ON ‚ „BiL b) Durch 
mangelhafte Action der MM. Styloglossi und 
der hinterm’Elevatorens des’ Zungenbeins leiden 
vornehmlich die Vokale © und U und die Con- 
sonanten K, G, NG,.CH, I. ;c) Durch mangel- 
hafte Action.der innasn Zungenmukein, namentlich 
des Lingualis „leidet vornehmlich - R, mitunter 
auch L. d) Durch mangelhäfte "Actiön der 
Lippenmüskeln und des M. Hyoglossus_ leiden 
vornehmlich ‚die Lippenlaute.P, :B,..F,. W, ferner 
M..'e) Durch mangelhafte Netion der Mohkein 
des Gaumensegels leiden vornehmlich gr Nasen- 
laute M, N. und NG. | 

Bei der, Behandlung _des Stolterns empfiehlt 

der Hr. Verf. die Anwendung. der indieirten 
Heilmittel in Form. von, zweckmässig, temperirten 
Dämpfen'*). »Auf'diese‘'Inhalationen und auf die 
nebenbei empfohlenen Einreibungen, überhaupt 


‚auf den ganzen medizinischen Theil der Behand- 


lung geht Hr. ‚Verf. hier nicht ein **), sondern 
wendet sich gleich dem orthophonischen Theil 
der ‚Behandlung zu.» Wenn. die | krampfthaft 
erregten. :Nerven: durch’ ‚pharmaceutische ! Mittel 
beruhigt: sind: (?),.soll der  Willenseinfluss. durch 
methodischen ‚Unterricht geregelt werden.! Auch 
in.dieser: Beziehung: wird; auf die ‚eifirte PRBENS 
des. Hrn; Verf} ‚verwiesen. 

‚Operationen; verwirft ‚er. zwar für die grosse 
Mehrzahl. der Fälle, ‚doch»erachtet ‚er sie in den 
höchsten. Graden des Psellismus, wo die andern 


*) Einen entsprechenden. Apparat hat er in Hufe- 
land’s Journal 1842, Juni, und in seiner 1861 erschie- 
nenen Schrift beschrieben, wo er auch die Dosologie der 
zu verdampfenden‘Arzneimittel;‘ die Inhalationsweise etc; 
genau angibt. ,, «'\ dl 

**\ Wir haben nicht Ursache. solches. ‚zu bedauern, 
denn durch Arzneimittel ist noch kein Stotternder ‚geheilt 
worden. Wäre aber das Stottern wirklich eine Krampf- 
krankheit, wie Hr. Verf. behauptet, dann sollten doch die 
Antispasmodica und Tonica wenigstens etwa3 leisten. E, 
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Mittel nicht ausreichen, für zulässig, empfiehlt 
aber statt der Durchschneidung der Zunge, die 
Durchneidung des Nervus Hypoglossus, wobei 
jedoch ‘ die orthophonische Behandlung nicht 
fehlen darf. Er hat diese Operation 50 bis 
60 Mal bei Hunden und Katzen gemacht, und 
zeigt, dass die Wunde bald vernarbt, die Be- 
weglichkeit der Zunge in 8—10 Wochen wie- 
derkehrt, der durchschnittene Nerv durch neu- 
gebildete Fäden sich wieder vereint, aber wel- 
chen Einfluss diese Operation auf die Sprache 
hat, das konnte er natürlich bei Hunden nicht 
erfahren und bei stotternden .Menschen hat er 
sie nie gemacht. Dieser ganze in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 4. Dezember 1861 
gehaltene Vortrag ist demnach nur als eine 
Anzeige der kurz zuvor erschienenen Schrift 
des Hrn, Verk zu betrachten. 


III, Lähmungen. 


Ueber Lähmungen überhaupt. 


@. Kraus: Des Paralysies sans lesions materielles -appre- 
ciables. These. Liege. 1862. 188 pp. in 80, 

L. Goffard: Des Paralysies appelees dynamiques etc. 
These. Liege, 1862. 133 pp. in 80. 

Spielmann :  Observation de Paralysie recueillde a la cli- 
nique de M. Prof. Schützenberger. Gaz. med, de 
Strassb. Nro. 5. 

Guyon:- Morsure de la ÜCeraste ou Vipere cornue suivie 
de la paralysie etc. Compte rendu de l’Acad. des sc. 
T..53.,P. 1241. 

@. S. Empis: De l’Affaiblissement musculaire progressif 
des vieillards. Arch. gener. Avril. Mai. 


Reech: De la paralysie consecutive aux maladies aigues. 
These, Strassb. 1861. 


W. Gulli: ' On Paralysis of the lower extremities conse- 
quent upon diseases of the bladder and Kidneys. Als 
Separat-Abdruck aus den Med..chir. Transaction uns 
zugekommen, 


Charcot und Vulpian:. Sur l’emploi du nitrate d’argent 
contre Y’ataxie. Bull. de Therap. Juin. p, 541. 


Die HH. Kraus und. Goffard haben in 
ihren Dissertationen die Lähmungen ohne wahr- 
nehmbare anatomische Veränderungen beschrie- 
ben. Es lässt sich zwar nicht sagen, dass sie 
in:der Pathologie und Therapie dieser. Krank- 
heiten irgend etwas neues gebracht hätten, aber 
sie haben mit grosser Belesenheit, mit Fleiss 
und mit mehr oder weniger glücklicher Kritik 
die verschiedenen Erhebungen und Leistungen 
der Autoren vorherrschend natürlich der 
französischen — gemustert und so eine Ueber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand der Wissen- 
schaft in Bezug auf die sogenannten dynamischen 
oder essentielline Lähmungen gegeben. Leider 
haben sie es nicht verstanden, die verschiedenen 
Lokalisationen dieser Lähmungen von den ätio- 
logischen Arten derselben zu trennen und erstere 
in dem allgemeinen Theil zu behandeln, um 
dann im speziellen Theil bei den ätiologischen 


jede Species auftreten kann. 
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Arten zu ermitteln, mit welchen Lokalisationen 
Auch finden wir 
bei ihnen keine Unterscheidung der Lähmung 
von der Ataxie und 'es sind daher manche 
krankhafte Zustände unter den Lähmungen auf- 
geführt, welche der Ataxie angehören. Doch 
sind beide Schriften jungen Aerzten zu em- 
pfehlen. | 

Dr. Spielmann berichtet ‘den Fall eines 
15 jährigen Knaben, welcher auf Prof. Schützen- 
berger's Klinik lag und dessen Krankheit für 
Physiologen und Pathologen gleich räthselhaft 
sein dürfte. Wir bedauern, dass wir diesen in 
allen Details genau beschriebenen Fall nicht 
eben so ausführlich wiedergeben können, uns 
auf die wesentlichen Erscheinungen beschränken 
und diejenigen, welche sich für diesen einzig 
in seiner Art dastehenden Fall besonders inte- 
ressiren, auf das Original verweisen müssen. 


Der Knabe konnte bis zum 10. Lebensjahr gehen, 
aber nie laufen und springen, wie andere Kinder, weil 
dazu seine Beine zu schwach waren. In dem genannten 
Lebensalter bemerkte er, dass seine Waden allmälig an 
Volum zunehmen und dass seine Füsse sich im Sprung- 
gelenk immer mehr streckten, bis zuletzt die Axe .dersel- 
ben mit der Axe der Tibia in eine Linie fill. Ob die 
Hypertrophie der Waden allein ‘durch Parese ihrer An- 
tagonisten herbeigeführt wurde, wie Hr. Sp. für wahr- 
scheinlich hält, möchten: wir bezweifeln, denn Muskel- 
Contractionen, die keinen Widerstand zu überwinden ha- 
ben, führen nicht zur Hypertrophie derselben. Diese 
Missstaltung des Fusses erschwerte das Gehen immer mehr, 
er konnte endlich selbst nicht mehr stehen. In welcher 
Reihenfolge die Functions- und Nutritions-Störungen der 
andern Muskeln sich ausgebildet haben, liess sich nicht 
erheben, doch sollen im Jahre 1860, während seines Auf- 
enthalts im Spital, die Arme noch frei gewesen sein; es 
zeigte aber schon damals die Haut der Arme eine ‚mar- 
morartige Färbung. Er blieb damals beinahe ein Jahr im 
Spital und die Galvanisation seiner gelähmten Glieder 
schien seinen Zustand etwas zu bessern. Als er zu An- 
fang des Jahres 1862 wieder in’s Spital kam war sein 
Zustand folgender: 

Die Haut der. untern Glieder hat rothe marmorirte 
Linien auf blassem. Grund. Die untern Glieder sind sehr 
dick, namentlich sind die Waden die eines Athlethen und 
dabei sehr fest; die Schenkel sind gleichfalls sehr stark, 
wenn auch nicht in dem Maasse wie die Waden, aber 
welk. Die Muskeln des Rumpfs, «besonders am Thorax, 
sind sehr geschwunden, das Brustbein unten nach innen 
gewölbt, seine Extremität aber und die falschen Rippen 
hervorstehend. Die Muskeln der obern Glieder etwas’ ab- 
gemagert und die der Achseln beinahe ganz verschwunden. 
In Folge dieses Schwunds lässt sich der, Arm und. das 
Schulterblatt im weitesten Umfang und in jeder Richtung 
durch andere Personen sehr leicht bewegen. Abgesehen 
von den Wadenmuskeln haben alle Muskeln des Rumpfe 
und der obern Glieder ein schwaches Contractionsvermögen; 
aber nicht in ‚gleichem Grade, und mehrere Muskeln sind 
ganz gelähmt: dahin gehören die Schneidermuskeln , die 
Muskeln der Achseln,; die Muskeln des rechten Arms "und 
der Pronator rotundus und solches zeigt: sich’ sowohl‘ bei 
Bewegungsversuchen, wie bei elektrischen Anregungen; die 
Muskeln des Thorax functioniren so wenig, dass man bei 
der Respiration keine Bewegung des Brustkastens sieht, 
die Respiration ‘geschieht bloss durch das Zwergfell und 
doch leidet der Kranke nie an Dyspnoe, Hr. Sp. sagt, 
die Parese und Paralyse der einzelnen Muskeln stehen im 
geraden Verhältniss zu ihrer :Abmagerung. Die Muskeln 
des Gesichts sind beweglich. Das Gesicht selbst ist asy- 
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metrisch, die rechte Seite mehr entwickelt, als die linke. 
Die Wirbel, besonders in. der Lendengegend., sind -so _be- 
weglich, dass der Kranke seinen Kopf zwischen seine 
Schenkel legen kann, wobei die Wirbelsäule einen Halb- 
kreis bildet; ‘wenn er sich aber nun wieder aufrichten 
will, muss. er-die Arme zu Hülfe nehmen, weil die Rücken- 
asian, zu schwach sind. Darm- und Blasenfunction 
nicht gestört. Diesen Störungen der Motilität gegenüber 
ist die Hautsensibilität in auffallender Weise gesteigert, 
die beiden Cirkelspitzen brauchen nicht so viele Millimeter 
von einander entfernt zu sein, wie im normalen Zustand, 
um vom Kranken als zwei Spitzen gefühlt zu Ba re 
Der Hr. Verfasser hat unten folgende vergleichende Ta- 
belle nach Prof. Webers Normalbestimmungen beigegeben. 





Beim Kranken 





Fusssohle _ % 13 8 
Handfläche am 3. Phal. des Index| 1.5 0.08 1 
Handfläche am 2. Phal. des Medius! 8 4° 3 
Wangen 9.5. 1:12 11 
Handrücken 14 4 6 
Kniescheibe 20 8.5 8.5 
Insertion des Deltoides 34 11 9 
Dornfortsätze der Wirbel 48 15 5 


. Die durch die Erziehung vernachlässigte Intelligenz hat 
nicht gelitten. 


Der Hr. Verf. sucht mit vieler Gelehrsam- 
keit*) nachzuweisen, dass dieser Fall der Mus- 
kel-Atrophie angehöre und durch eine Störung 
der 'trophischen Nerven bedingt sei. (Die Mus- 
kel-Atrophie lässt sich nicht leugnen, aber es 
kommen ' auch so manche Erscheinungen hier 
vor, welche Heyne’s Spinal - Lähmung der Kin- 
der angehören und: dieses gilt namentlich vom 
Anfang der Krankheit, wo die Muskelschwäche 
früher bemerklich war als der Muskelschwund. 
Wir wagen keine eingehende Diagnose dieses 
merkwürdigen Falls.) 


"Zur Aetiologie.: Dr. Guyon berichtet den 
Fall eines Arabers, welcher von der gehörnten 
Viper (Cerastes aegyptiacus) in den rechten Fuss 
gebissen wurde. 


‘An den beiden folgenden Tagen base er je nach dem 
Erwachen Delirien, am dritten Tag aber blieb die Intelli- 
genz ungestört, dafür machte sich eine ‚Lähmung der 
linken Körperhälfte mit etwas gesteigerter Sensibilität be- 
merklich, welche sich bald auch auf die rechte Seite ver- 
breitete. Nach 4 Wochen erschien auf dem linken Bein 
eine Pustel von der Grösse eines Frances mit brandigem 
Grund; einige Tage später einige kleinere Pusteln am 
Hinterkopf ohre Schorfe; 14 Tage später über der nun 
heilenden ersten Pustel am linken Bein noch eine Pustel 
ohne Spur von Brand. Im Juli schwand allmälig die 
Lähmung der rechten Seite, aber die linke Seite war zur 
Zeit der Berichterstattung noch gelähmt. 


Das. Merkwürdigste in: diesem Falle ist die 
Lähmung - auf der dem Biss entgegengesetzten 


*) Die gesammte Literatur der Muskel- Atrophie war 
ihm aus’ dem Jahrsbericht bekannt. E. 
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Seite, aber Hr. @. fügt bei, dass er 1834 drei 
und Dr. Rufy 1860 zwei Fälle veröffentlicht 
habe, wo nach ‘dem Biss der Lanzenspitze 
Viper (Bothrops lanceolatus) ebenfalls Lähmung 
auf der dem Biss entgegengesetzten Seite er- 
folgte. Fs liegen sohin bis jetzt 6 Fälle von 
solcher gekreuzten Lähmung vor und .diese That- 
sache gibt zu denken, denn sie verträgt sich 
kaum mit der Annahme, dass diese Lähmung 
durch eine Blutvergiftung bedingt sei.) 


Die bei Greisen so: häufig vorkommende 
Muskelschwäche hat man gewöhnlich als Alters- 
schwäche bezeichnet; Dr. Empis verwirft‘ diesen 
Namen, da er einen physiologischen Zustand 
andeutet, während die von ihm gemeinte Schwäche, 
wo nicht immer, doch häufig, ein pathologischer 
Zustand ist; denn sie kommt zuweilen schon 
in den sechziger Jahren bei Personen vor, deren 
übrige Functionen ganz normal vor sich gehen, 
auch ist sie oft heilbar, während das Alter und 
sohin auch die Manifestationen. desselben gewiss 
nicht heilbar sind. Das Alter prädisponirt nur 
zu dieser Schwäche, die sich nicht auf einzelne 
Partieen des Muskelsystems beschränkt, wie bei 
cerebralen und spinalen Lähmungen. In ihrer 
einfachen Form trifft die Schwäche blos die 
thierischen Muskeln, oft aber verbreitet sich 
das Leiden auf einzelne Theile des Hirns und 
auf die organischen Muskeln ‘der Circulation, 
der Respiration ete.; welches man irrigerweise 
für Complikationen genommen hat. Diese hin- 
zukommenden Störungen zeigen die grössten 
Aehnlichkeiten mit den zur Chorea-Anämie sich 
gesellenden und da Hr. Empis als Arzt am 
Hospital der incurablen Frauen diese Schwäche 
zuerst bei alten Frauen beobachtet hat, so ge- 
dachte er sie als senile Chlorose zu bezeichnen, 
weitere Beobachtungen aber geben ihm den 
Namen „progressive Muskelschwäche“ ein. 


Die zu der allgemeinen Muskelschwäche sich 
gesellenden Erscheinungen sind A) von Seite 
des Nervensystems: 1) Schwindel, welcher vo- 
rübergehend bei Ortsveränderungen, Umdrehen, 
Aufstehen ete. eintritt; 2) Betäubung und Ohren- 
saussen, die auch nur momentan erscheinen; 
3) Taubsein der Glieder, welches leicht den 
Ort wechselt und schnell wieder verschwindet, 
sowie der Kranke die Stellung wechselt oder 
das Glied ein wenig reibt; 4) wenn die Krank- 
heit einen hohen Grad erreicht hat, ein un- 
sicherer schwankender Gang, welcher die Unter- 
stützung durch eine andere Person nöthig macht. 
B) von Seite der organischen Functionen: 
1) Störungen der Circulation, bei welchen man 
aber wohl untersuchen muss, ob sie nicht durch 
organische Fehler des Herzens oder der Aorta 
bedingt sind, welche Fehler im höheren Alter 
häufig vorkommen und sich hier nicht so leicht 


92 


diagnöstieiren lassen" als "im Blüthenalter*); 


2) Oppression, Dyspnoe und Steckanfälle, welche 


vorübergehend :den Kranken peinigen, sich .ähn-' 
lich verhalten , wie die bei ‘der :Chlorose  vor- 
kommenden‘ Respirationsstörungen und ' schon 
deshalb nicht ‘mit materiellen Krankheiten: der 
Lungen, z. B. mit Emphysen, verwechselt wer- 
den können; 3) Störungen -der Verdauung. ' In 
vielen‘ Fällen von Muskelschwäche'' der: Greise 
befinden sich ‘die ‘Digestionsorgane 'im ganz 
normalen Zustand, in manchen andern Fällen 
erleiden‘ sie aber ganz ähnliche Störungen wie 
bei der Chlorose: der Appetit ist vermindert ‘oder 
verkehrt, die Verdauung schwierig, ‘der Magen 
schmerzend, der Leib tympanitisch aufgetrieben 
und ‘hartnäckig verstopft.’ »Endlich leidet die 
Ernährung, die Kranken werden blass, ''magern 
ab, haben kalte Glieder und suchen die 'künst- 
liche Wärme *#). 

Was’ zunächst die Muskelschwäche betrifft, 
so: lässt sich dieselbe nicht ‘durch das Dynafıos 
meter bestimmen ‚denn: die Muskelkraft verhält 
sich bei verschiedenen Personen im normalen 
und‘ «kranken Zustand sehr verschieden: Ein 
Greis,” bei ‘dem: »das »Dynamometer ' 12° Grade 
markirt, kann sich ' noch "ganz 'wohl befinden, 
während ein’ anderer mit 20: Grad Muskelkraft 
schon der Muskelschwäche, verfallen sein kann. 
Hr. Empis hat 30 gesunde Frauen von 25 bis 
50 Jahren’ untersucht, und: 83.8 Grad ‘als die 
mittlere, 24 Grad als die mindeste und 41 Grad 
als ‘die höchste Muskelkraft gefunden. Bei 40 
nicht an pathologischer' Muskelschwäche leiden- 
den Frauen zwischen:'60 und 80 Jahren, deren 
Durchschnittsalter 72 Jahre betrug, fand'er’als 
mittlere Kraft 13.7 Grad, ‘als geringste 9.5 Grad 
‘und (als. höchste «23 Grad. Dagegen fand er 
bei 2 muskelschwachen’ Frauen von 73 Jahren 
21: und 10 Grad; bei 4: solchen Frauen: von 
76 Jahren 22, 20, 12 und 9 Grad; bei 2 Frauen 
von 83 Jahren 16 und 10.2 Grad. Man kann 
sich sohin auf das Dynamoneter ‘nicht verlas- 
sen, sondern’ man: mussssich'an den allgemeinen 
Zustand des Kranken, an den Syraptomeiikoms 
plex, ‚an: sein ‚Gefühl von: Schwäche und an die 
Schwierigkeit zu‘ gehen und sich zu beschäftigen, 
halten; ‘wenn 'aber einmal die' Krankheit cha- 
rakterisirt, die’ Muskelkraft gemessen’ ist, dann 


AR Wenn Hr. Enipis: gesteht, er hab in. manchen 
Fällen :von Muskelschwäche bei Greisen eine dynamische 
Functionsstörung des Herzens diagnostieirt, während spä- 
tier eine Fettentartung des Herzens nachgewiesen wurde, 
50 müssen wir zur’ Rechtfertigung 'seiner Diagnose bemer- 
ken, ‚dass. dynamische,Funetionsstörungen des Herzens oft, 
und namentlich bei:Armuth des. Bluts an rothen Körper- 
chen, später eine Fettentartung des Herzens zur Folge 
haben. 


»%*), Hr, Empis fand übrigens in der Achselhöhle sol- 
cher Kranken 36-370 C., sohin keine mmerkliche Tempe- 
ratur-Verminderung. 
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kann das Dynamometer ‘über"die Zunahme der 
Schwäche und über den günstigen Einfluss‘ der 
Behandlung Aufschluss geben. 

„Die Schwäche der Muskeln geht zwar da 
andenf Symptomen vorher, kann’ aber nicht die 
Ursache derselben sein, sondern diese Schwäche 
und die andern Störungen sind hier ebenso wie 
bei der‘ Chlorose'  Coeffeete. Diese Krankheit 
und die Chlorose haben nicht nur hinsichtlich 
ihrer Symptome, sondern auch in Bezug auf 
ihre Natur die grösste Aehnlichkeit.. Die Chlo- 
rose entsteht beim Uebergang vom Kindesalter 
in das Blüthenalter, die Altersschwäche beim 
Uebergang vom Blüthenalter ins Greisenalter; 
beide beginnen mit Muskelschwäche, und hier 
wie dort gesellen sich allmälig Schwindel, Be- 
täubung, Ohrensaussen, Herzklopfen, Dyspnoe, 
Steckanfälle, Störung des Appetits und der 
Verdauung, Gastralgie, Verstopfung, Verarmung 
des: Blutes, Störungen der Ernährung und‘ Ab- 
magerung, Blässe der Haut und Kälte der Ex 
tremitäten dazu, und hier wie dort haben Eisen- 
präparate und Analeptica eine günstige Wirkung. 
Beide Krankheiten‘ gehören "zur: Gruppe der 
Neurosen. 

Die bei der Chlorose und der Anämie im 
Herzen und in den grossen Gefässen vorkom- 
menden Geräusche hat Hr. ZEimpis 'bei' der Mus- 
kelschwäche der 'Greise selber wahrgenommen, 
aber er hat diese Geräusche "unter: den vielen 
alten Frauen, die‘in’ Folge von. starken Blutun- 
gen im: hohen Grade ‚anämisch' waren, (nur @in 
einziges Mal auffinden' können und» ist “zuder 
Ueberzeugung gekommen; dass bei Greisen die 
höchste: Verarmung' des "Blutes kein : Blasege- 
räusch zur Folge hat, "weil die in: den’ Gefäss- 
wänden in ‘den’ späteren Lebensjahren : vor sich 
gehende; Veränderung‘ der Entstehung: "dieser 
Geräusche ein, wenn auch nicht absolutes, ‘doch 
sehr starkes, Hinderniss entgegen setzt. 

» » Diese ‚Krankheit‘: kann einen subacuten  Ver- 
lauf nehmen und in wenigen Wochen ihr ;Ende 
erreichen, sie: kann aber‘ 'auch einige Jahre 
dauern und selbst auf ihrer Höhe:einige Zeit 
stationär bleiben. Sie kann spontan oder in Folge 
von ärztlicher Behandlung in’ Genesung, "das 
heisst in den dem Alter des Kranken entspre- 
chenden physiologischen Zustand, übergehen. Es 
verschwinden dann die oben aufgeführten Er- 
scheinungen, der allgemeine Zustand bessert 
sich und die Muskelkraft hebt sich um 6 bis 
8 Grad des Dynamometers. Der Tod kann 
nach längerer Dauer der Krankheit - durch Er- 
schöpfung, oder früher in einer Ohnmacht, ‘oder 
durch eine intereurrirende Krankheit Irfölgen‘ 
Wenn der Tod ‘durch Erschöpfung erfolgt, so 
verliert sich der Appetit, in Folge dessen enorme 
Abmagerung und Entkräftung; die Intelligenz 
wird schwach, .es stellt sich körperliche und 
geistige Apathie ein. . Der‘ Tod in -der--Ohn- 
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macht kann’ durch‘ einen ' Herzfehler ‘begünstigt 
werden, welcher sich während des Lebens’ latent 
hielt und’ welcher unter andern Umständen das 
Leben «noch: lange nickt gefährdet‘ "hatte. ‘Es 
kamen"aber dem: Hrn. Verf. sauch Fälle dieses 
Ausgangs vor, ‘wo keinerlei krankhafte  Verän- 
derung»am Herzen 'und an den: grossen. Gefäs- 
sen ‘gefunden wurde, Oft: sind es Gemüthsbe- 


 wegungen:oder körperliche‘ Anstrengungen, welche 


‚schwäche ist leicht, 


die tödtliche Ohnmacht: herbeiführen. Intercur- 
rirender Krankheiten ‚seien‘ ‘es Krankheiten der 
Respirations- ‘öder der Digestionsorgane, nehmen 
selbstverständlich' bei’dem geschwächten Zustand 
der ‘Kranken 'sehr: leicht: einen fatalen Ausgang. 

In den Leichen: hat Hr. Empis keine  ana- 
tomische Veränderungen gefunden, welche dieser 
Krankheit als-‘soleher ‚angehören. Er nimmt 
‚daher an, dass'sie nicht durch ‘eine Verände- 
zung der Gewebe, sondern durch: eine Modifika- 
ion der Functionen, durch 'eine 'gestörte Inner- 
wation "bedingt sei. »‘ Deprimirende : Einflüsse 


‚Aller Art: schwere Krankheiten, Verdruss, ‚Ver- 


lust des Vermögens, 'getäuschter Ehrgeiz, Ent- 
behrungen, Elend, 'ungenügende Nahrung erkennt 
er als die Gelegenheitsursachen‘,’ doch: hat‘ er 
‚auch Fälle’beobachtet, wo gar keine Ursache 
zu-ermitteln war, Hr. Empis. hat: wiederholt 
auf die‘ zwischen der: fortschreitenden Muskel- 
schwäche und der Chlorose: bestehenden : Ver- 
wandtschaft 'hingewiesen‘, ‘er behauptet ‘auch, 
dass beider ersteren eben sö gut Blutarmuth 
obwalte wie bei ‘der letzteren‘, wenn: er auch 
bis jetzt'keine Gelegenheit: gehabt hat, solche 
positiv und direet nachzuweisen. Beide Krank- 
heiten ' haben : ihren Grund in einer: ‚gestörten 
Innervation #),“doch. glaubt Hr. Verf. zwischen 
diesen»beiden Krankheiten: walte der Unterschied, 
dass ‘bei der‘ 'genannten Krankheit der Greise 
die»Muskelschwäche mehr‘ ‘in ‚den Vordergrund 
trete und seinen. höheren Grad erreiche‘ als:: bei 
der Chlorose;' aber: diese Behauptung: ist nicht 
ganz richtig; denn jeder Arzt, welcher: Gelegen- 
heit "hatte, die Chlörose in: ihrer: Entwicklung 
zu beobachten, . wird wissen; dass die: schnelle 
Ermüdung das erste Symptom derselben ist und 
‚wenn die ‚Muskelschwäche bei der: Krankheit 
der Greise' einen höheren Grad erreicht, so liegt 
dies‘ nicht sowohl’ ‚an der Krankheit, . sondern 
an'der Constitution der: Kranken, deren Muskel- 
kraft‘ja. schon aus physiologischen Gründen ge- 
sunken ist. Damit: wollen wir aber durchaus 
nicht die Identität‘ der beiden Krankheiten ver- 
treten, : wir» wollen nur. behaupten ‚;; dass beide 
vom Rückenmark ausgehen. : 

Die :Diagnose ‚der progressiven Muskel- 
wenn sie mit dem obigen 








*) Für die Chloröse haben‘ wir solches zuerst im 
‚Jahr 1845 in Oppenheim’s Zeitschrift der gesammten M»- 
diein nachgewiesen. Dies»r Nachweis: wurde mbar damals 
än.Deutschland zu Tod geschwiegen, id B 
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Symptomencomplex auftritt und‘ die »Symptome 
in der«oben ‚angegebenen Ordnung auf einander 
folgen. Verwechslung: könnte stattfinden. 1) mit: 
organischen Fehlern des Herzens, welche letztere 
bei. Greisen oft schwer zu: diagnosticiren: sind: 
hier kann'.die. Muskelschwäche ,; die Blässe | der 
Haut, die Abmagerung, der Schwindel, die Be- 
taübungen und der Verlauf. einigen Aufschluss 
geben; 2) mit‘ 'Lungenkrankheiten, namentlich 
mit dem Ichronischen: Bronchialkatarrh und: mit 
Lungen-Emphysem, ‚aber ‚hier sind’ die,Respi- 
rationsbeschwerden beständig-vorhanden , wäh- 
rend: sie «bei .der:Muskelschwäche: nur vorüber- 
gehend»»auftreten; 3). mit-Dyspepsie,: aber bei 
der Muskelschwäche:steht die allgemeine Schwäche, 
die. Blässe der «Haut, die. Abmagerung nicht im 
Verhältniss zu den: schwachen dyspeptischen Er- 
scheinungen, dann: fehlt ‚das Erbrechen, statt 
der :Diarrhoe ist: Verstopfung zugegen;, es fehlt 
ferner jeder: fixe Schmerz in der Magengegend ; 
4) mit: der’ chronischen Hirnerweichung ‚. aber 
hier: ist oft ein lokalisirter Kopfschmerz. zugegen: 
und die: Motilitätsstörung: ‚besteht nicht in einer 
allgemein verbreiteten Schwäche, sondern: trifft 
vorherrschend ein» oder das: andere: Glied, eine 
Seite; 5) mit ' progressiver., allgemeiner. Läh- 
mung ::diese  verräth sich durch die Erscehwerung 
der Sprache; 6) mit apoplectiformen.: Congestio- 
nen: diese, unterscheiden: sich durch‘ die: Be- 
schäffenheit des. Pulses und ..der BEER, 
durch die Anamnese, 

Bei :der. Behandlung: habai dem Lens Verfi 
das 'kohlensaure und das: durch ‚Hydrogen. re- 
dueirte Eisen, des Tags zu: einer.'halben. bis zu 
4 Grammes während: der -Mahlzeiten gegeben; 
güte ; Dienste » geleistet, zuweilen ; schon; ‚nach 
14 Tagen einige Besserung, Heilung aber nach 
einigen ‚Monaten. bewirkt. Oft «wirkt es.» sehr 
gut,: wenn man die Eisenpräparate wechselt und 
in veralteten Fällen soll man.'daneben: China 
und bittere: Tränke: von: Quassia ‚mit Chinasyrup 
oder Chinawein,, Chinaextrakt, alles: während 
der Mahlzeiten, nehmen lassen, ‚Dabei lauwarme 
Bäder‘ von: kurzer Dauer, trockene; Reibungen 
der- Haut, aromatische: Räucherungen. «Auch 
einen sehr: vorsichtigen ' Gebrauch ‚des kalten 
Wassers mit sehr kurzer: Einwirkung (und 
sehnell-darauffolgender Erwärmung) hat er nütz- 
lich. - gefunden. :» Bei: Durehfällen,, » Schwere: im 
Magen ‚und :Eingenommenheit' des Kopfs soll 
ein wenig Rheum (5 Centigr.) dem Eisen bei- 
gemischt werden. Bei Verstopfung einige Tage 
mässige' Dosen  Belladonna. Wenn‘ die vorigen 
Mittel die Schwäche nicht beseitigen, soll man 
dem Eisen kleine. Dosen. von Nux vomica oder 
Strychnin  zusetzen *)... Bei. starkem Schwindel, 


*) Warum nicht gleich von vorne herein? Nux. vo- 
mica: oder Faba Sti. Ignatzii, Eisen und Rheum haben 
wir als die zuverlässigste Verbindung gegen die Chlorose 
erprobt. . f 45 
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Betäubungen, Ohrensaussen Kaffee. Wenn die 
Kranken die Zähne verloren haben, ‘muss: man 
für künstliche Verkleinerung und Zermalmung 
der Nahrungsmittel sorgen. Die Auswahl: der 
Speisen und die Sorge für eine gesunde Luft 
hat Hr. Verf., wahrscheinlich als selbstverständ- 
lich, nicht besprochen. 

Dr. Reech bespricht in seiner Dissertation 
die unmittelbar auf acute Krankheiten folgenden 
Lähmungen. Er trägt weder neue Theorieen, 
noch neue Beobachtungen vor, und: wenn wir 
danach. seiner Schrift einige Zeilen widmen, so 
geschieht es aus folgendem Grund. In Frank- 
reich hat mehr oder weniger deutlich verlautet, 
dass die auf Diphtherie folgende Lähmung keine 
wirkliche Lähmung, ‘sondern eine Bewegungs- 
ataxie sei, wenigstens gilt dieses von mehreren 
Fällen ‚der sogenannten diphtherischen Lähmung; 
wir wollten nun durch eine genaue Vergleichung 
der vom Horn. Verf, vorgeführten Fälle erfor- 
schen ,. ‘ob solches‘ für ‘alle Fälle von diphte- 
rischer Lähmung gilt und wie sich in dieser 
Beziehung, die nach andern acuten Krankheiten 
auftretenden Lähmungen verhalten. Nur die 
nach Lungenentzündung, Ruhr, Variolen beob- 
achtete Lähmung war in der That eine :Läh- 
mung, die Kranken konnten, auch auf dem 
Bette liegend, die untern Glieder gar nicht be- 
wegen. Bei der einen nach Diphtherie aufge- 
tretenen allgemeinen Lähmung heisst es nur, die 
Lähmung sei eine unvollständige gewesen. Der 
Fall ist’so oberflächlich beobachtet, dass sich 
etwas sicheres daraus nicht entnehmen lässt. 
Auf die Wichtigkeit dieser Fragen brauchen 
wir aber nicht erst aufmerksam zu machen. 

Secundäre Paraplegien in Folge von Krank- 
heiten der Urogenitalorgane werden allgemein 
anerkannt, aber ihre Genese, ihre pathologische 
Anatomie und ihre Diagnose lassen noch alles 
zu wünschen übrig. 

Dr. Stanley, welcher zuerst auf diese Art 
von Paraplegie aufmerksam gemacht hat, und 
nach ihm Graves nehmen an, dass das Uro- 
genitalleiden sich durch die sensitiven Nerven 
auf das Rückenmark reflectire. ‘Dr. Gull will 
dagegen das seltene Vorkommen dieser Läh- 
mung bei Frauen und das Fehlen ‘derselben bei 
Kindern geltend machen *). Dr. Brown-Sequard 
nimmt auch eine Reflexwirkung an, aber dieselbe 
trifft nach ihm die vasomotorischen Nerven des 


.*) Aber Dr. Gull übersieht, dass beim Mann die 
Harnröhre. mit den Mündungen der Samenbläschen im Zu= 
sammenhange steht und dass die Reizung des. Blasen- 
halses, z.B. beim Katheterisiren, so leicht Reflexwirkungen 
auf das Rückenmark macht; er übersieht ferner, dass die 
Krankheitsdispositionen des Rückenmarks und die krank- 
heitszeugenden oder zur Erzeugung von Krankheiten mit- 
wirkenden Einflüsse auf dasselbe sich beim Manne anders 
verhalten, als beim Weibe. Gibt es ja überhaupt lange 
nicht so viele paraplegische Frauen, als Männer. - 


LEISTUNGEN IN DER. PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Rtickenmarks;, erzeugt Contraction der Gefässe . 
und ‚Atrophie des Marks... Auch diese Ansicht 
lässt Hr. Gull nicht gelten. Nach ihm: verbreitet 
sich die Entzündung der  Harnwerkzeuge  con- 
tinuirlich bis zum Rückenmark., Wenn man 
dagegen 'einwendet, dass in solchen Fällen öfter 
keine Veränderung im BRückenmark : gefunden 
worden sei, ‘so erwidert er, das Rückenmark 
sei nieht: mikroskopisch untersucht worden und 
gar manches Rückenmark, welches dein blossen: 
Aug unverändert erscheine, zeige unter. dem: 
Mikroskop deutliche Veränderungen, und in der 
That habe man’ stets bei der Urinal-Paraplegie 
durch die genaue mikroskopische Untersuchung 
Veränderungen: im Rückenmark: (welche?) nach- 
weisen können*). » Demgemäss finde: sich ‚die 
Urogenetal-Paraplegie am häufigsten bei chro- 
nischen Entzündungen der Prostata, der Blase 
und der Nieren, dagegen selten. bei  blossen. 
Reizungen durch Stein und: dergleichen ohne 
gleichzeitige Eiterung. Wenn: man ihm ferner 
einwendet, solche Paraplegieen seien schon öfter 
gebessert und geheilt worden, so: erwidert er, 
auch andere chronische Entzündungen des 
Rückenmarks werden zuweilen: geheilt. 

In Bezug auf die Diagnose. wurde vom 
Hrn. Brown-Sequard gesagt, wenn die‘ Erschei- 
nungen eines Rückenmarksleidens zuerst  auf- 
treten und die Symptome eines Blasenleidens- 
nachfolgen, so sei ersteres die primäre Krankheit, 
im umgekehrten Fall sei das: Rückenmarksleiden 
durch Reflex entstanden, sohin eine Urogenital- 
Paraplegie. Auch diesen: Satz’ bekämpft Hr. 
Gull, verweist fürs erste auf manches ‚Gehirn- 
leiden, welches sich zuerst durch eine Magen- 
affection ankündige und sagt dann, dass ebenso 
Prostata-, Blasen- und Nierenkrankheiten die 
ersten Erscheinungen einer primären Myelitis 
darstellen können und besonders sei es eine 
Form, welche ganz: allmälig mit den Erschei- 
nungen eines 'Blasenkatarrh’s sich: entwickelt, 
mit schwach alkalischem, durch Kalkphosphate 
getrübtem Harn und Lendenschmerzen verbun- 
den, aber von primärer cerebro-spinaler: Er- 
schöpfung nach übermässiger geistiger Anstren- 
gung abhängig ist. Es gibt 2 solche Beispiele. 
Es wurde ferner betont, ‘dass die urogenetale 
Lähmung sich auf die untern Glieder beschränke ; 
Hr. Gull: zeigt aber, namentlich an der Krank- 
heit des Prof. Sanson, dass' diese : Lähmung 
sich auch nach oben verbreiten kann. 

Die Urin-Paraplegie kommt fast nur. bei 
Männern: in. Folge von‘ .chronischen,, » 10 und 
mehrjährigem Harnröhren- oder Blasenleiden, 
bei Weibern selten, bei Kindern, wie es scheint, 


#) Hr. Gull übersieht dabei, dass jede Rückenmarks- 
erkrankung, die anfangs als Neurose oder molekuläre Er- 
krankung auftritt, später nachweisbare Veränderungen zur 


Folge haben kann. x: 
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gar nicht vor.' Die Anamnese muss die Diag- 
nose leiten, namentlich ist wiederholtes Kathet- 
riseiren zu berücksichtigen. Sie beginnt ge- 
wöhnlich: mit Taubsein der untern Glieder, wo- 
rauf unvollkommene Paraplegie folgt. Als Merk- 
male derselben stellt Hr. @ull folgende auf: 
1) Gewöhnlich sind die untern Glieder allein 
gelähmt; :2) einzelne Muskel sind mehr gelähmt 
als andere; 3) die Lähmung ist keine vollstän- 
dige; 4) das Reflexvermögen bleibt erhalten; 
5) Blasen und Rectum selten und dann nur 
wenig 'gelähmt; 6) Krämpfe in den gelähmten 
Muskeln selten; 7) Schmerzen in der Wirbel- 
säule selten, eben so wenig Empfindlichkeit der- 
‚selben gegen Druck, Wärme oder Eis; 8) kein 
‘Gürtelgefühl: um den Leib oder die Brust; 9) kein 
Ameisenkriechen oder Stechen, kein Gefühl von 


Kälte oder -Hitze; 10) Anästhesie selten; 
11) gewöhnlich . hartnäckige Magenstörungen ; 


12) grosser Wechsel im Grad der Lähmung, je 
nach dem Wechsel der Intensität des örtlichen 
Leidens in den Harnorganen; 13) oft eine rasche 
Cur in Folge einer Besserung des örtlichen 
Leidens. 

Die Behandlung ist näch Hrn. @ull dieselbe, 
wie bei‘ chronischen 'atonischen Entzündungen 
überhaupt: Gute Kost, :Tonica, Opiate, warme 
Bäder, Therimalquellen, möglichste Vermeidung 
a döntheieks, 


"Zur Therapie. Nachdem die HH. Charcot 
und Vulpian das salpetersaure Silber mit Erfolg 
gegen die Bewegungsataxie angewendet hatten, 
versuchten sie dasselbe auch gegen Lähmungen 
und führen folgenden Fall vor. 

Eine 46jährige Frau, welche 4—5 Jahre in einem 

‚sehr feuchten Quartier gewohnt, dann ein täglich wieder- 
kehrendes Blutspeien ‚für einige Zeit, bekommen , zugleich 
än heftigen Schmerzen in den untern -Gliedern und in 
‚den Lenden gelitten hatte, wobei die untern Glieder im- 
mer schwächer wurden, war seit 7 Jahren in ihren untern 
:Gliedern vollkommen selähmt und diese Glieder ein wenig 
atrophisch. Die Sensibilität ist in jeder Beziehung un- 
verletzt, nur auf der ganzen Oberfläche desrechten untern 
‚Glieds ein wenig stumpf. Habituelle Kälte in den Beinen 
und Füssen. Die elektrische Muskel-Sensibilität und Irri- 
tabilität ist 'erhalten, doch fühlt sie nicht die durch die 
Elektrieität hervorgerufenen Contractionen. ° Die oben er- 
wähnten Schmerzen bestehen fort und zeitweise hat sie 
Anfälle von Respirationsnoth und Herzklopfen mit Prä- 
‚cordialangst, wobei Gesicht und Hände blau werden, welche 
Anfälle zuweilen länger als 48 Stunden dauern. Sie 
schienen. das Leben zu bedrohen. : Der ‚Appetit beinahe 
null. Vom 25. April 1862 an bekam sie früh und Abends 
eine ‚Centigramme Silber-Nitrat. Am 13. Mai konnte sie 
zum ersten Mal im Bett aufsitzen und die Glieder ein 
wenig heben und auch von einander entfernen. ' Die 
Schmerzen ‚waren heftiger geworden: (Folge des Silbers), 
aber die: Besserung schritt. fort, und am 30. Mai kann. sie 
im Bett und im Sessel sitzen, mit ihren unteren Extre- 
mitäten alle Bewegungen ausführen; die ursprünglichen 
Schmerzen sind ‘verschwunden,’ dafür hat sie schiessende 
‘Schmerzen in ‚Ellenbogen- und Kniegelenken und ‚eine 
lebhaft beissende_ pruriginöse Eruption auf Armen und 
‚Beinen (Silberwirkung) und unter einem Arm unterstützt 
kann sie einige Schritte A inina ‘(Die Behandlung wird 
wohl fortgesetzt.) 
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Bei Paraplegieen in Folge von NW: 
nu das age schaden. 


Lokalisationen der Lähmung. 
Lähmung der @esichtsnerven. 


W. Roberis: Two cases of double paralysis of the portio 


dura and portio mollis of the seventh nerve. Brit. 
med. Journ. Octbr. 4. 
Dr. Roberts hatte Gelegenheit, zwei ganz 


ähnliche, sonst sehr seltene Fällezu beobachten, 
zwei Fälle von doppeltseitiger vollständiger 
Taubheit und Gesichtslähmung. 


Der eine Kranke, Miller, 47 Jahre alt, der nie an 
Syphilis gelitten haben will, obgleich sein Weib ihn im 
Verdacht hat , angesteckt gewesen zu sein und im Gehei- 
men medieinirt zu haben, wurde vor 6 Monaten auf der 
rechten, und 8 Tage später auf der linken Seite des Ge- 
sichts gelähmt und innerhalb dieser 8 Tage wurde er 
stark taub. Der zweite Kranke, Finingham, 50 Jahre alt, 
hatte vor 13 Jahren einen phagadaenischen Schanker und 
wurde 6 Monate später auf beiden Seiten des Gesichts 
gelähmt und stocktaub,. Seitdem verlor er: beinahe alle 
seine Zähne, auch Miller hat schon mehrere schadhafte 
Zähne. ‘ Bei beiden Kranken erstreckt sich die Lähmung 
auf alle Zweige des Gesichtsnerven; die Erscheinungen 
verstehen sich von selbst und wir wollen nur bemerken, 
dass die untern Augenlider und die Unterlippe nach aussen 
umgebogen sind. Die gelähmten Muskeln haben ihre Reflex- 
erregbarkeit und ihre elektrische Irritabilität verloren. Die 
Sensibilität ist: nicht gestört. Uvula und Gaumensegel 
sind nicht gelähmt *) und die Spize der ‚Zunge. ist. be- 
weglich. Der Mund der beiden Kranken war nicht trocken. **) 
Es fand sich keine Geschwulst am Schläfebein und kein 
Ausfluss von Eiter oder Blut aus dem Ohr. Das Trommel- 
fell war bei beiden Kranken erhalten, Bei einem war die 
auskleidende Haut des äussern Gehörgangs hypertrophisch. 


Da alle Zweige des Facialis gelähmt und 
sonstige Nervenstörungen durchaus nicht zuge- 
gen, anderseits die Reflexerregbarkeit und die 
elektrische Irritabilität in den gelähmten Mus- 
keln erloschen waren, so wurde der centrale 
Sitz des Leidens ausgeschlossen; auch Ge- 
schwülste ausserhalb des Hirns aber noch in 
der Schädelhöhle konnten nicht zugegen sein, 
weil diese allmälig andere Nerven in Mitleiden- 
schaft gezogen hatten; für Caries, Tuberkeln 
und Krebs des Felsenbeins fehlten alle Erschei- 
nungen. Hr. Verf. konnte sohin den Herd der 
Krankheit nur im Meatus auditorius internus 
suchen, wo. der Gesichts- und Gehörnerve ‚mit 


*) Dieses spricht für Todd, welcher sagt, dass die 
Vertheilung der Portio dura und des Glossopharyngeus an 
die Muskeln des weichen Gaumens bei verschiedenen In- 
dividuen variire und dass die Betheiligung des Velum 
palatinum bei der einseitigen Gesichtslähmung eine Aus- 
nahmserscheinung sei, 


%*%) Dieses spricht gegen Arnold, nach welchem die 
Chords, tympani Zweige an den Ductus Whartonianus ab- 
gibt und eine Lähmung dieses Nerven die Speichelaus- 
sonderung stört und eben so gegen Longet, nach welchem 
der Ductus Stenonianus Zweige vom Gesichtsnerven er- 
hält, 
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einander eine ‘kurze Strecke verlaufen und: diag- 
nostieirt eine Schwiele unter’ dem‘ Periost und 
Compression der genannten . Nerven. Diese 
Schwiele_konnte „aber nur rheumatischer oder 
syphilitischer Natur sein, da abgesehen von an- 
dern Gründen Rheuma und Sohle gerne (fibröse 
Gewebe befallen und sich gerne auf beiden 
Seiten des Körpers symetrisch. maänifestiren. 


st, 


BER Lähmung des Serratus. 
Neuschler: 


Ein’Fall von IPERTEDG BENRMUNDEND. andnit ‚der 
yyiiHeilk; ’ 


‚Heft } 


. Neuschler wirst ausführlich über 
einen ER von ‚Serratuslähmung , welcher ‚auf 
der Klinik: des ‚Prof. Griesinger..vorkam und 
welcher einige Eigenthümlichkeiten bot, welche 
wir ‚herausheben wollen. 


Die.Kranke; ein‘ 10jähriges Mädchen,.# 'war.im länder 
auf dem Eis rückwärts‘ gefallen , so dass der Hinterkopf 
und “die »rechte' Körperseite ‘zuerst, ‚sohin am stärksten 
auffielen. : Einige ‘Minuten: nach dem Fall: verlor sie für 
kurze Zeit das'Bewusstsein, und auch in den nächsten 
“Tagen wurde ‘sie wiederholt für einige Tage! bewusstlos, 
Sie blieb:!mehrere-Wochen krank und: klagte hauptsächlich 
über: »Kopfweh und Schwindel. Auch‘ bekam sie ‚Nachts 
während'«des; Schlafs einen‘ oder “mehrere: Anfälle ‘von 
klonischen Krämpfen in''den ‘obern: Gliedern, besonders in 
den Schultern , mit: 'heftigen- stossenden Bewegungen in 
denselben.‘ 'Bei' Tag nur hie und da Zuckungen in den 
Rumpfmuskeln, «Im Sonimer: 1860 fiel’ das Kind’in: einen 
Jauchetrog 'und am Tage darauf bekam: es zum ersten 
Mal einen: 'epileptiformmen Anfall, aber ohne Schmerz im 
Beginn desselben, ohne Zähneknirschen , ohne Salivation 
und‘ ‘ohne Einschlagen ‘des Daumens, auch blieben die 
untern‘ Glieder von Krämpfen frei. Von: 'da‘'an kamen 
diese Anfälle, öfter: wieder, ja..als sie am 30. November 
in’s Spital aufgenommen. worden war, erscheinen die An- 
fälle des Tags 3-5 mal. Jeder Anfall dauerte beiläufig 
2: Minuten, aber ‘oft: schloss sich nach dem’ Erwachen 'aus 
demselben‘ ein Zweiter. und ein dritter Anfall an,,.so; dass 
eine, solche Kette ‚von Anfällen eine halbe bis ganze 
Stunde ausfüllte. Die.Anfälle wurden durch die leichte- 
sten psychischen Erregungen aufgerufen, auch erschienen 
sie spontan in‘ Folge von Schmerzen im Schultergelenk 
und. wurden stets ‘durch ‚Untersuchungen des Schulter- 
gelenks: hervorgerufen. ‘Um die Mitte Novembers 1860 
war .das Mädchen wieder gefallen, und jetzt erst wurde 
die ‚Difformität des rechten Schulterblatts und die Lähm- 
ung des Serratus entdeckt, dass 'aber diese Lähmung nicht 
jetzt eerst' entstanden, sondern Folge.des ersten Falls war, 
dafür. zeigte die bereits vorhandene Contractur des Trape- 
zjus und Rhomboideus. Die anatomischen und pbysiolo- 
gischen Folgen der Serratuslähmung sind bekannt, wir 
können sohin die genaue Beschreibung des Hrn. Neuschler 
übergehen. Bei den Folgen, welche jede Reizung der 
rechten Schulter nach sich zog, unterliess Hr. Gröesinger, 
und gewiss mit. Recht; anfangs jede örtliche Behandlung 
der Serratuslähmung, ;er suchte für's erste die epileptischen 
Anfälle zu beseitigen, ‘was ihm auch durch das schwefel- 
saure Atropin (des Tags 1/;o. Gran) vollkommen gelang. 
Dann wurde die Faradagisation, anfangs mit schwachen, 
dann mit stärkeren Strömen, aufgeboten, aber ohne allen 
Erfolg:; die, Lähmung konnte nicht, geheilt. werden.x » 


Der ‘Hr. Verf. betrachtet diese Lähmung als 
eine Paralysis epileptica, ‘aber wenn wir be: 
achten, dass jede Reizung der Schulter die. epi- 
leptischen Anfälle hervorrief, dass die ersten 
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Krampfanfälle‘«sichsrdes Nachts im Schlafe ein- 
stellten, wo die Disposition zu Reflexwirkungen 
am stärksten ist, soshat:' man: vielleicht einigen 
Grund, hier eine: Reflexepilepsie zu: diagnosti= 
ciren‘, : welche: von den Narann ‚der er 
ausging no | | E 
ville aha) an Pe SIT ZETE 


kühmuns, Era Zwensfells.; rt 


RER ESE ST 


Öppslzeh: Ueber Krankheiten der „peripheren Nerven. 
as 24. ad = 


se übatüngh dba Zvöbretellen debihuat: nie 
Prof, "Oppolzer beis»jungen . Leuten zur. Zeit 
der Pubertät. «ohne bekannte Ursache, ferner bei 
progressiver. 'Muskelatrophie,.ber‘Bleilähmungen; 
Hysterie, '»nach schweren. ‚Erkrankungen , nach 
Pneumonie, Typhus».oder pleuritischem Exsudat, 
und »zwar:nur'.auf der Seite:.'der » Exsudation 
vor, Die»Magengrube:: wird selbst beistiefer 
Inspiration. nicht hervor... getrieben, der» Brust- 
korb: nicht» gehoben; ‚die ‚Kranken haben das 
Gefühl ‚ «als ob. ihnen‘ die »Eingeweide in den 
Brustkorb stiegen; bei’ ruhigem Verhalten sind 
die Beschwerden mässig, bei Bewegungen»sehr 
bedeutend... Das: verlässigste Mittel dagegen ist 
der :: Inductionsapparat ‘von’ Duchennes' Bei 
schwächlichen Individuen, wo ein Verdacht‘ von 
Onanie.: vorhanden ist, empfiehlt: Hr. 'Oppolzer 
Seebäder; ausserdem Strychnin, .Nux«'vomica; 
auch ‚Secale, cornutum, von welchem letzeren 
es aber. noch. zweifelhaft ‚sei, ‚ob es auf das 
Diaphragma dieselbe ‚anregende. Wirkung . übe, 
wie auf .den Uterus, und auf die durch Ersehüt- 
terung gelähmte Harnblase, | 
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E. Neurosen des Sensoriums, der Sen- 
sibilität und der Motilität. 


Hysterie. | 


Th. Chambers: On Hysteria.; Brit, Med, Journ, 1861, 
x Debr..24; d 
James Russel : 
Nvbr. 16. 
Beau: Bains de Valeriane dans Je traitennent de. ‚IHy- 


sterie etc. Bull. de Therap. Juli.-30. 


On Sleepnessless, Brit. Med. Journ, 1861. 


Professor Chambers vertritt‘ die jetzt ziem- 
lich allgemein anerkannte Meinung, dass" der 
Herd der Hysterie durchaus nicht im Uterus zu 
suchen sei und führt unter anderm an, er, "habe 
2. Frauen gekannt,» welche ‚ohne Spur - ‚von 
Uterus geboren waren und wovon die ’eine‘ ‚doch 
hysterisch war. Ihm ist die Hysterie ‚eine 
Krankheit des Körpers und des Geistes, die 
sich..bald mehr in»der, körperlichen, „bald: ‚mehr 
in der‘ geistigen ‘Sphäre manifestirt,' sowie"sie 


“auch bald mehr durch schwächende körperliche 


Einflüsse, bald durch moralische Erschütterungen 
erzeugt wird und darnach auch behandelt sein 
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will. * Als eih so ziemlich constantes” ' Zeichen 
der Hysterie bezeichnet er einen eigenthümlichen 
N Blick, welcher durch Erweiterung 
der Pupillen, ‚durch eine gewisse Völle des obern 
Augenlids,* besonders am äusseren Winkel, oft 
noch durch eine bläuliche Farbe der Seleroried) 
durch "Glanz der‘ Thränen-feuchten Conjimetiva 
und lange, 'gelockte Augenwimpern bedingt ist. 
Bei‘ vorherrschenden ° geistigen Manifestationen 
der Krankheit soll der Arzt vor allem auf den 
Willen‘ ‘der Kranken zu wirken suchen und sie 
zur Selbstbeherrschung: anregen. Unter" allen 
Umständen -äber 'erklärt er es für eines der 
besten Mittel,’ ‘die Kranken’ zum Behuf der Be- 
handlung ii ‘ihrem Hans, aus ihrer Familie 
undaus ihrer bisherigen Laböttenle heraus zu 
bringen und wenn dieses nicht in anderer Weise 
geschehen kann, soll man vermitteln, dass zwei 
Familien, welche hysterische Mitglieder haben, 
ihre Kranken gegenseitig austauschen und ver- 
pflegen: denn‘ Hysterische ‘sind (eben so wie 
Geisteskranke) im Schoose ihrer Familie viel 
schwerer zu heilen. Bei der Wahl des neuen 





Aufenthaltsorts soll man aber darauf sehen, dass 


derselbe‘ nicht in einer Gegend sei, welche der 
Hysterie günstig ist. Niedere Gegenden, mit 
einer gleichen milden Temperatur Mes hnn, er 
als solche, ja er glaubt, dass:die:'Malaria der 
Hysterie’ grössen Vorschub‘ leiste und will wäh- 
rend seines "Aufenthalts in Rom "beobachtet 
haben, dass .dort die Hysterie leicht. entsteht 
und dass bei. .den: verschiedensten Rrankheiten 
hysterische Symptome sich’ einmischen. Er ge- 
denkt: einer englischen Dame, die nie hysterisch 
war, aber 12 Stunden nach ihrer Ankunft in 
Rom. an: einem: trüben,..neblichen Frühlingsabend 
einen‘ Anfall''von «Katalepsie bekam’, während 
ihres „dortigen Aufenthalts mehrere ebiche An- 
fälle zu bestehen hatte, aber von denselben frei 
blieb; sowie.sie.Rom; verlassen. hatte... ‚Eine der 
schlimmsten hysterischen Erscheinungen . ist das 
hysterische Erbrechen, welches oft längere Zeit 
fort. ‚besteht. ‚und, weil die genossenen Speisen 
sofort wieder ausgeworfen werden), für... die 
Freunde der Kranken grosse Besorgniss erregt. 
Aber dieses" ist kein wirkliches‘'Erbrechen, denn 
es hat seinen Gründ in krampfhaften Zusammen- 
schnürungen des Oesophagus; die Speisen ge- 
langen gar nicht in’den Magen, söndern werden 
aus der Speiseröhre wieder ausgeworfen; aber 
ein Theil"der Speisen gelangt doch durch die 
eingeschnürte 'Stelle’in den Magen und verbleibt 
dort.‘ Deshalb ist" dieses anhaltende‘ Erbrechen 
nicht so bedenklich''wie es’ scheint, die Kranken 
verfallen nicht so leicht in Erschöpfung wie bei 
dem’ wirklichen: anhaltenden Erbrechen, wo alle 
Speisen aus dem Magen wieder ausgeworfen 

werden. Der Hr. Verf. kannte eine solche 
Blake ‚die in, ihrem. Wohnort auf dem Lande 
nach jedem. ‚Genuss von ‚Speisen. Erbrechen. be- 
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kam; als sie'nach’ London gekommen 'war, blieb 
das Erbrechen aus, ehe sie noch‘ eine Arznei 
genommen hatte. »Nach Hause zurückgekehrt 
wurde: sie durch einen brennenden Kamin 'er- 
schreckt und: das Erbrechen war wieder da. 'Sie 
ging wieder: nach London und sofort blieb auch 
das Erbrechen'''wieder. ‘aus. ' In einem» andern 
Falle, ‘wo: mit: dem Erbrochenen auch 'bedeu- 
tende » Quantitäten Blut  abgingen, wurde "die 
Heilung ‚dadurch erzielt, dass man: der’Kranken 
gar. keine Nahrungsmittel durch den Mund gab, 
sondern sie 14 Tage lang bloss durch Klystiere 
von Fleischbrühe erhielt, sie dann Milch ess- 
löffelweis nehmen liess ad endlich und on 
zur‘ gewöhnlichen Diät überführte. 

Ein zweites schr wirksames Mittel sind kalte 
Schauer- oder. Regenbäder, die jeden. Morgen 
angewendet werden müssen und die neben, ihrer 
Wirkung auf. die Nerven den Kreislauf bethä- 
tigen id reguliren. Er erwähnt eines .Mäd- 
chens, die an hysterischer. vollkommener Para- 
plegie litt und welches durch .die tägliche An- 
wendung. von zwei Schauerbädern schnell ge- 
heilt wurde. Auch Bäder mit 1/, Unzen ver- 
dünnter. Salzsäure rühmt er. 

Ein drittes wohl, zu beachtendes Mittel ist 
die Valeriana oder die Assa, foetida. Durch 
das Zusammenwirken dieser 3 Mittel (Entfer- 
nung. vom Haus, Schauerbäder. und Valeriana 
oder Assa foetida) hat Verf. schwere Fälle 
von Hysterie geheilt. Wohlgerüche von Rosen, 
Bergamotten, Tuberosen, Veilchen, EHyazinthenete: 
sind nach dem ‘Hrn. Verf. für Hysterische Gift 
und sollen namentlich an solchen Orten ver- 
mieden ‚werden, wo die Hysterie endemisch. ist. 
Er: sagt: man. könne in. Rom in. das: Zimmer 
von’ Hysterischen oder zur Hysterie‘ Prädispo- 
nirten eben so gut mit einem gezogenen 
Schwert als mit einem starkriechenden Bouquet 
eintreten. 

Dr. Russel gibt die Geschichte einer 40 
Jahre alten, seit ihrem 9. Jahre hysterischen 
Frau, welche deprimirende Gemüthsbewegungen 
zu. erdulden. und viele: heftige 'hysterische An- 
fälle bestanden hatte, endlich paraplegisch, schliess- 
lich geistesschwach wurde und in Erschöpfung 
starb. Ihr Herz und ihre Lungen waren ge- 
sund und im Hirn,und Rückenmark: und .deren 
Häuten war weder mit dem’ blossen Auge noch 
mit dem Mikroskop irgend eine Veränderung 
aufzufinden.. 

Professor Beau hat die Valeriana in Bädern 
gegen .die Hysterie in ihren verschiedenen For- 
men, gegen Neurälgien, gegen Nervosismus etc. 
angewendet. Er. liess 500 Grammes trockene 
Valeriana- Wurzel mit 2—3 Litres. siedenden 
Wassers übergiessen und das Infusum eine halbe 
Stunde stehen, worauf er es in das Badwasser 
goss. Die günstige, nie nachtheilige, Wirkung. 
machte. sich. oft ‚schon. ‚nach. dem. ersten Bad 
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bemerklich und: war oft nicht blos eine palia- 
tive, ‘sondern ‘eine wirklich heilende. Ohngefähr 
6 Bäder, in seinem Zeitraum von 18 Tagen 'ge- 
braucht, reichten‘ zur Heilung aus. Der Hr. 
Verf.. führt ein 'paar Fälle von intensiver Hy- 
sterie "mit Anorexie, starker Tympanitis, Ver- 
stopfung‘, Schlaflosigkeit, : verschiedene: Neural- 
gien, darunter ‘Neuralgie der Blase, permanente 
heftige Coxalgie,: vollständiger: Anästhesie und 
Analyesie der untern: Körperhälfte vor, welche 
sehr bald durch ‘diese Bäder geheilt wurden. 


Katalepsie. 


Empis: Etude d’un cas de Catalepsie. 
1861. Nr.: 147. 


Gaz. des Hop. 


Dr. Empis hat aus dem Hospice des incura- 
bles femmes die Geschichte einer kataleptischen 
Frau veröffentlicht, welche in ihren Anfällen 
keine Störung des Bewusstsein, des Gedächt- 
nisses und der Sensibilität erlitt. Dr. Puel hat 
zwar in seiner Monographie der Katalepsie in 
dem 20. Band der Memoiren der Akademie der 
Medizin unter seinen 150 gesammelten Beob- 
achtungen auch einige, wo in den Anfällen das 
Bewusstsein und die Sensibilität erhalten blieb, 
da aber solche Fälle immerhin die Ausnahme 
bilden, so verdient ein so genau beobachteter 
Fall, wie der des Dr. Empis, gewiss gebucht 
zu werden. 

Diese Frau war 46 Jahre alt und stamnıte von einer 
Mutter, welche in ihren letzten Lebensjahren an partieller 
Katalepsie der Zunge litt; | sie hatte Anfälle, die: einige 
Minuten bis eine Viertelstunde dauerten, in welchen sie 
nicht sprechen kornte. Die Kranke selbst bekam. ihre 
Regeln im 15. Lebensjahr, verheirathete sich im 16. Jahre, 
bekam 3 Kinder, verlor ihren Gatten nach‘ 4jähriger Ehe 
und ihre Regeln im 40, Lebensjahr. : Sie, war immer: et- 
was nervös, aber vor 3.Jahren bekam sie ohne ermittel- 
bare Ursache, ohne den Vorhergang irgend einer Gemüths- 
bewegung, während des Nähens ihren ersten kataleptischen 
Anfall und in diesen 3 Jahren hat sie 12 solche Anfälle 
gehabt. .:Am 26. November 1861 bekam sie wieder einen 
solchen Anfall während des Frühstückens, nachdem sie. 3 
Monate davon frei geblieben war. Diesem, wie den früheren 
Anfällen war keine Art von Vorboten-Symptomen vorher- 
gegangen. Sie wurde plötzlich blass, bewegunglös, an den 
Händen kalt,. während die Respiration und der. Puls un- 
gestört, blieben. Ihre, Pupillen waren sehr. erweitert und 
ganz unbeweglich. Ihre Glieder waren durchaus nicht 
steif, aber die Glieder, die Augenlider, die Lippen, die 
Wangen konnten in jede, selbst die schwierigste, durch 
den eigenen. Willen kaum herbeizuführende Lage gebracht 
werden und verharrten dann in derselben. Sie: schien 
ganz bewusst- und empfindungslos, denn Schreien in’s 
Ohr, Kitzeln, Kneipen, Stechen und das heftige Werfen 
von kaltem Wasser in’s Gesicht hatten nicht die geringste 
willkürliche oder reflectirte Bewegung zur Folge. Nach 
dem. Anfall blieb etwas Kopfweh und allgemeine Müdig- 
keit zurück und Hr, Empis erfuhr nun von der Kranken, 
dass sie während ihrer Anfälle das Bewusstsein behalte, 
alles in ihrer Nähe gesprochene höre, 'alles fühle und 
Kneipen und Stechen schmerzhaft ‘empfinde, nur'ihr Seh- 
vermögen sei gestört, indem sie zwar das Licht wahr- 
nehme, aber Personen und .Objecte nicht unterscheiden 
könne; auch ihr Gedächtniss hatte sich vollkommen er- 
halten, denn sie konnte über alles während des Anfalls 
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um sie Vorgegangene Auskunft geben. Nur die willkür- 
lichen : und: die reflectirten Bewegungen waren unmöglich 
geworden; sie hatte zwar den Willen, durch Bewegungen, 
namentlich durch Sprechen, ihr Bewusstsein ünd ihre Em- 
pfindungen zu manifestiren, aber ies'war ihr unmöglich, 
die Bewegungen auszuführen, ihr: Wille ‚hatte keinen. Ein- 
fluss auf die Bewegungsorgane., 


Demnach, ‚waren: nach. Hrn, pie nur. die 
Organe der . willkürlichen Bewegung .in diesen 
Anfällen funktionsunfähig, ‚denn dass, die, orga- 
nischen Bewegungen. nicht ‚litten, das ‚lehrte die 
fortdauernde Respiration, und ‚Cireulation..... Die 
Störung ‚des Sehevermögens ‚erklärt Hr., .Empis 
durch die gehemmte. Accomodation, durch. die 
Erweiterung .der Pupillen und ‚durch ‚das Schie- 
len, indem beim Oeffnen der, Augenlider durch 
den Verf. das rechte Auge ..heftig. ‚nach Innen, 
das linke gerade ‚nach Oben gezogen wurde... 


Epilepsie. 


J. 8. Ramskill: Clinical lectures on Epilepsy. Med. Ti- 
mes. Juli. 19. Aug. 30. 

Oscar Hasse: De Anaesthesia longe diffusa in individuo 
epileptico. Diss. Berol. 1861. 

Baume: ‘De linegalit6 de poids entre les höämispheres 
cerebraux chez les epileptiques. 'Annal. med. psych, 
Juillet, 

Th. Kroon: 
der Medulla oblongata. 
Bad. III. Heft 2° 

E. Schnee: Zwei Fälle als, Beitrag zur ‚Kenntnisd; App 
Reflex-Epilepsie etc. Mit 11 Figuren auf 5 lithogr. 
Tafeln. Zürich. Schabelitz. 1861. 

Michea: Des effets physiologiques de EN etc. Gaz. 
des Hop. 1861. Nro. 141. .142. 145. 2 

Rigdon  (pere): ;Sur la; curabilite-de »Epilepsiö, Bull, et 
Gaz. hebdom.: de la Soc. de Med. de Poitiers. Janv. 

Brown-Sequard: Cases of Epilepsy ‚successfully treated. 
Lancet. Febr. 8, 

John Ogle: On a preposed' remedy (& species’ of’ Galium) 
for Epilepsy and other spasmodic.‚affeetions. Lancet; 
Mai. 10. uf 

A. Roger: L’Epilepsie et son traitement. Gaz. ‚des Hop. 
52, Ä 

Wilks: Bromide and’ Jodide’ of Porssilünf in BER 
Med. Times. 1861. Debr. 21. 

Ramskill: _ Gerium-Oxulat gegen. gewisse, Arten. von. Epi- 
lepsie. Med. Times. Janvier, Derselbe ibid, Aug. 2, 

Read: Trephining in Epilepsy-Cure. American. nn ne 
mes, Brit. Med, Journ. Kt 8 Hi 


Einige Fälle von Epilepsie mit, Missbildung 
Donders’ und Berlins’ Arch. 


Zur Sumpiomeipingie, Dez Bamabiliı Er 
cher. als Assistenzarzt, am: Londoner ‚Spital | für 
Epileptische und Paralytische  vielfache Gelegen- 
heit ‚hatte, epileptische Anfälle zu: beobachten 
und. welcher diese Gelegenheit. mit. der. grössten 
Aufmerksamkeit benützt hat,.'gibt in;‚seinen' kli- 
nischen . Vorträgen. \ die...beste. ‚Beschreibung, der 
verschiedenen Anfälle, die wir:je gelesen haben. 
Er ‚unterscheidet ganz, naturgemäss., 4 Formen 
des epileptischen Anfalls. 1) ‚Bewusstlosigkeit 
ohne ‚sonstige Brachälengen %) ;,,,2): Bewusst- 


mal) Ai BARRT, 


” Eine ol die Erae an die A te anschliesst, "scheint 
dem Hrn, Verfasser nicht ‚vorgekommen zu sein; es ist 
die von Prof, Trousseau so ‘gut beschriebene und durch 


war Te, 
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losigkeit' mit‘ einem lokalen tonischen Krampf; 
3) Bewusstlösigkeit mit anfangs tonischen, später 
klonischen Krämpfen; 4) partielle oder allge- 
meine. Convulsionen ohne. Verlust des Bewusst- 
seins.‘ Die "beiden ‘ersten Formen nenne man 
das‘ petit mal oder Epilepsia “mitior (warum 
nicht auch die 4. Form mit partiellen Convul- 
sionen?) und solche Anfälle können oft wieder- 
kehren, ‘ohne: dass rag Kranke eine Ahnung von 
der Epilepsie hat. | 

ad 1) Bei der ersten Form, wenn sie ganz 
rein auftritt, ist kein Krampf, keine Zuckung 
zu be ‚merken: der Kranke verliert für ein paar 
Sekunden das Bewusstsein, und war er im Spre- 
chen ‚begriffen, so hält er plötzlich so lange inne 
und sowie er wieder zu sich kömmt, vollendet 
er .den Satz seiner Rede, als wenn Hicks vor- 
gefallen wäre, auch. weiss er nichts von dieser 
Unterbrechung. Er. behält während des Anfalls 
die Stellung bei, in der er sich bei Beginn des 
Anfalls befand *), ja manche solche Kranke setz- 
ten im ‚Anfall die zuvor begonnenen Bewegun- 
gen, wie Gehen, Reiten, in automatischer Weise 
fort; nur solche Bewegungen, welche einen be- 
stimmten Willen voraussetzen, wie das Sprechen, 
unterbleiben. Während des Anfalls ist das Ge- 
sicht. mehr. weniger blass. 


ad 2). Bei der zweiten Form gesellen sich 


zu der plötzlichen, aber nur 5 bis 10 Sekunden 
dauernden Bewusstlosigkeit tonische Contractio- 
nen einzelner Muskeln, am häufigsten der Ge- 
siehtsmuskeln ; oft ist .nur ein Schielen oder 
eine Gesichts-Verzerrung bemerklich, doch mögen 
auch andere ‚Muskeln affieirt sein, le eben der 
Beobachtung nicht so zugängig sind: bei einem 
Kranken wurden die beiden Fusszehen. vom Bo- 
den ab und in die Höhe gezogen. Derselbe 
Kranke strauchelte zuweilen rückwärts, aber 
noch bevor er fiel, kam. er wieder zum. Be- 
wusstsein. Ein. anderer hatte während: solcher 
Anfälle eine tonische Steifheit des rechten Arms. 
Ein dritter bekam einen Krampf in der rechten 
Wade, der 2-- 3 Minuten dauerte und nicht 
immer von Bewusstlosigkeit. begleitet war. Sel- 
ten sind die Muskelu des Thorax contrahirt, 
Beispiele illustrirte Form, ‚bei melaher, der Kuinkr das Be- 
wusstsein nicht verliert, aber für einige Minuten delirirt, 
oder unziemliche Handlungen begeht. Endlich gibt er 
noch eine Form, wo der Kranke, wie ein Nachtwandler, die 
gefährlichsten: Höhen, z. B. auf Gerüsten, besteigt. 


' *) Unser längst verstorbener Freund, der Hofrath und 
Professor Spindler zu Würzburg, theilte uns vor beiläufig 
40 ‚Jahren ‚mit, ‚dass in der Gemeinde Rossbrunn bei 
Würzburg einige Familien lebten, in welchen genau diese 
Art von Anfällen erblich war und deren Glieder im Dorf 
die Starren hiessen. Die Thatsache :war bei der Militär- 
Conscription amtlich erhoben worden. Da keines dieser 
Familienglieder, soviel Spindler bekannt war, ausgebildete 
epileptische Anfälle bekam, so wurde die Krankheit auch 
nicht für eine Form der pr era naar für eine Art 
Starrsucht erkannt. 
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Trachelismus: aber ‘hat man bei diesen ‚Anfällen 
nie‘; beobachtet. Eben so ‚wenig hat .er;; hier 
Contraetionen der‘ Blase, -der Samenbläschen 
oder des Rectums gesehen ; diese: Contractionen 
kommen nur in. Anfällen: mit klonischen. Kräm- 
pfen vor... ‚Auch‘ bei . diesen‘ Anfällen ist das 
Gesicht: immer blass, oft sehr blass. ;Zuweilen 
fällt »auch ‚ der. Kranke nieder... Solche: Anfälle 
kommen oft: in. ‚der. Nacht ‘und .die..Kranken 
werden: nur. dann auf sie anüharksamn;, wenn sie 
die Zunge gebissen. haben. | | 

ad 3) ‚Die dritte Form 'hat. Hr. R. meister- 
haft beschrieben. | Da ‚aber: die Erscheinungen 
dieser Anfälle allgemein: bekannt sind, so müssen 
wir: uns auf die Besprechung einiger Symptome 
beschränken. : ‚Der Schrei‘ im Beginne. des ' An- 
falls, welchen manche Beobachter: als ein: con- 
stantes und wesentliches Merkmal dieser Krank- 
heit ausgeben wollten, ‘und; welcher nach dem 
Verf. durch eine krampfhafte  Contraction der 
Exspirationsinuskel entsteht, fehlt nach seiner 
Beobachtung zuweilen ‚und er hat Kranke be- 
obachtet, welche ihren eigenen Schrei hörten, 
bei welchen sohin das Bewusstsein erst nach: 
diesem Krampfschrei erlosch, Auch hat er solche 
wahrhaft epileptische Kranke gesehen, bei wel- 
chen Bewusstsein und Wille im: Beginne des 
Anfalls noch lange genug thätig waren, um ge- 
fährliche Orte beim Fallen schnell zu verlassen, 
um sich zu setzen oder zu legen. Die noch 
im. ersten oder tonischen Stadium des Anfalls 
eintretende Erweiterung der Pupillen erklärt er 
durch eine Reizung gewisser Zweige des Sym- 
pathicus und der Radialfasern der Iris und die 
mit dem zweiten oder klonischen Stadium .ein- 
tretende Oscillation, schnellwechselnde Verenge- 
rung und Erweiterung der Pupillen hat, nach 
ihm, ihren Grund in dem Zustande der Circu- 
lation im Rückenmark, wo der Sympathicus sich 
mit demselben verbindet ‘oder in den Vierhügeln, 
indem das an letzterer Stelle eirculirende schwarze 
Blut Verengerung, an ersterer Stelle aber Er- 
weiterung der Pupillen verursacht. Der Verlust 
des Bewusstseins im ersten Stadium des Anfalls 
ist durch den Gefässkrampf und die Anämie des 
Hirns bedingt, im zweiten Stadium aber haben 
die Bewusstlosigkeit und die Convulsionen ihren 
Grund in dem kohlensäurehaltigen Blut. 

ad 4) Die Form des Anfalls, wo das Be- 
wusstsein durchaus nicht leidet, aber theilweise 
oder allgemeine Convulsionen erscheinen, ist die 
seltenste. Verf. hatte eben einen Kranken im 
Spital, bei welchem der Anfall mit Krampf in 
der linken Wade begann; dann fiel der Kranke 
nieder, bekam heftige Convulsionen, wurde von 
Furcht gequält, sein Gesicht röthete sich stark, 
aber das Bewusstsein litt durchaus nicht. 

Hr. R. sagt ferner, etwas weniger als die 
Hälfte der von ihm beobachteten Epileptischen 
habe Vorboten vor den Anfällen gehabt und 
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bei einer ‘gewissen Anzahl'''habe' sieh -der'»An- 
fall durch veine'Aura angemeldet.‘ Weiter"unten 
aber erklärti'er, dass dem Anfall “wohl immer 
eine’ Anmeldung 'vorher''gehe, “nur sei diese oft 
so‘ schwach; dass sie: der Beobachtung entgehe. 
Die Vorboten ‘unterscheidet Hr.''Verf.-'in sub- 
jektive und “objektive. ' Die‘ subjektiven‘ theilt 
er mit Dr.’ Reynolds in Störungen ' des''Geistes 
oder''Gemüths, in’ Störungen -der'Sensibilität'und 
in-Störungen‘ der Motilität. “Die objektiven Vor- 
boten sind veränderte‘ "Gesichtsfarbe "und . Ge- 
sichts- Ausdruck ‚ oder‘ Kälte der Glieder, oder 
profuser blasser "Harnj ‘oder Durchfall.) Beach- 
tenswerth: ist“die AngaberidesHim. ‚Verf/, : dass 
in manchen‘ Fällen bei 'eingetretener Besserung 
die früher‘schwache Aura ' nun deutlicher  auf- 
tritt und in’ andern ‘Fällen, wo keine Vorboten 
bemerklich waren, jetzt bei begonnener Besse- 
rung solche ‘zur Beobachtung komme. 

Dr. Hasse gibt in seiner Dissertation aus 
Prof: Romberg’s Klinik die Geschichte einer 
40j ährigen hysterisch-epileptischen Frauensperson. 


"Dieselbe 'war von Sceropheln fürchterlich heimgesucht, 
hatteı die meisten Finger ‚durch Caries' verloren , beinahe 
ständig. an Menstruationsstörungen gelitten und öfter An- 
fälle von. copiösem Bluterbrechen gehabt und war, dabei 
hysterisch und epileptisch geworden, der Art, dass die 
Häufigkeit und ‚Heftigkeit der Anfälle’ mit den Menstrua- 
tionsstörungen:in geradem Verhältniss stand und in dem- 
selben, Maasse, sich minderten, in welchem die Katamenien 
sich der Norm näherten, so dass nach unserem Dafürhalten 
diese Epilepsie wohl als‘ eine Manifestation der Hysterie 
erkannt werden dürfte. Bei dieser Frau entwickelte sich 
endlich . nach «dem  Vorhergang von reissenden Schmerzen 
auch noch Haut- „und Muskel-Anästhesie, in, der linken 
untern Extremität beginnend und allmälig sich nach oben 
auf Glieder und Kopf, etwas weniger auf den Rumpf ver- 
breitend. Zur Zeit‘ der Berichterstattung war die allge- 
meine Sensibilität: auf, der ‚ganzen linken Seite, ;nämlich 
in.den Gliedern, .im.Gesicht und im.Hinterkopf, erloschen, 
und zwar die Sensibilität gegen mechanische Berührungen, 
gegen die Temperaturen, gegen die Elektrieität (die stärk- 
sten“ Inductionsströme "wurden - nicht 'empfunden), ‘auch 
war ‚das Schmerzgefühl unterdrückt; vebenso ‚waren die 
specifischen Sinne, ; das; Gesicht, _ das, Gehör, der Geruch, 
der Geschmack, der Tastsinn vernichtet. Auf der rechten 
Seite waren die’ Sensibilität und die speeifischen Sinne 
theilweise erhalten, theilweise mehr ‘der weniger stumpf. 
Die, Muskelsensibilität: war:wie gesagt erloschen, : die Kranke 
konnte: den. den, Muskelcontractionen, - entgegengesetzten 
Widerstand, z. B.. die. auf ihren Gliedern lastenden Ge- 
‚ wichte nicht abschätzen und musste die Bewegungen der 
Glieder mit’‘den' Augen überwachen , ‘um ' deren Ziel und 
Zweck zu erreichen...’ Den im Rectum: sich ‚ansammelnden 
Koth fühlte, sie, aber, die, Anfüllung der Urinblase machte 
sich. nur durch allgemeine Unruhe und durch ein Gefühl 
von ‘Angst bemerklich. Die Motilität an sich ‘war nicht 
gestört und vg eg hatten "ihre N Irri- 
tabilität. 05! 


Hr.. Verf, ee an,.dass ‚bei der Ken 
lung. dieser, „rein ‚peripherischen € (?); Anästhesie 
die ‚Epilepsie ‚betheiligt, gewesen sei, und führt, 
zur ‚Unterstützung ‚dieser; ‚Meinung. folgenden 
Fall an. 


Eine 43jährige Frau hatte . 26. er in. Folge 
eines plötzlichen Schreckens Epilepsie, 7 Jahre später 
neuralgische Schmerzen im linken Bein bekommen und 
nach 1jähriger Dauer der letzteren ‘das Gefühl in’diesem 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


- Glied: ‚verloren ;; dies Anästhesie: hat ‘sich. darmniihälfgianf 
die „ganze, linke ‚Seite des: Körpers ‚ verbreitet und. ‚später 


sin "Lähmungen, ‚Zittern, Convulsionen und Contracturen n 
dazu geköfminen” Auch in Fiese Falle wären alle speci- 
fischen 'Sinne”der' linken Seite, nach’ ‘dem Vorhergang' von 
Hallucinationen ‚in: jedem derseiben,vetloschen. Die ganze 
rechte Seite, des Körpers ‚dagegen,.bot eine, ‚starke, Hyper- 
ästhesie, Auch bei. dieser Kranken hat. ‚sich, öfter Blut- 
erbrechen (7 uweilen vor, "häufiger nach ‘den epileptischen 
Anfällen) eingestellt‘ und’ Amenorrhoe' mit pröfuser Uterin- 
at ‚gewechselt. ‚Dieser Fall,: bei welchem; eentrale Ver- 
etzungen unverkennbar waren, wurde, vo Fe} 58 % 
den ‚Annalen, ‚der, „Oharits 1856, Heft 1'yverölt richt, re 


: "Zur iliklogrlEhR Anatomie. Dr. re 
kommt wieder auf die Ungleichheit beider Hirn- 
Hemisphären bei den Epileptischen ' zurück, auf 
welche zuerst Follet als Ursache der Epilepsie 
aufmerksam gemacht hat. Dass diese Ungleich- 
heit bei sehr vielen Epileptischen (ohngefähr bei 
90 Prozent) ‚gefunden wird und dass auf der 
atrophischen Hirnhälfte auch ein Zustand von 
Hyperämie angetroffen wird, ist nicht zu ‚leug- 
nen, wenn man aber ieh wohl bedenkt, so 
kommt man zu der Ansicht, dass die Atrophie 
der einen Halbkugel eher die Folge als die Ur- 
sache der Epilepsie sei, indem die oft wieder- 
kehrende Hyperämie während des Anfalls die 
Atrophie herbei führt. Diese Meinung. hat dann 
auch Dr. Baillarger in einer der Societe de 
Medecine de la Seine am 12. Juny 1857 'vor- 
gelegten Abhandlung unter dem Titel: de la 
cause anatomique de quelques hemiplegies in- 
compl®tes chez les dements parälytiques ausge- 
sprochen und zu begründen gesucht, Hr. Baumkt 


will diese Meinung nicht gelten lassen und 2 
ihr die Frage 'entgegen, wie es dann 'kom 
dass diese halbseitige ‚Hirmatrophie nicht ei 


allen 'Epileptischen vorkomme. Wir könnten 
darauf antworten, dass nicht alle ‚Fälle, von 


Epilepsie Görhörrschend einseitig auftreten, aber 
die, Frage ist ja nicht an uns ‚ger ichtet, "wir 


haben blos zu referiren. Hr. Baume gesteht 
übrigens redlicherweise zu, dass Ihänche ai 
Krankenbett und Sectionstisch ‚genau " beoball 

tete Fälle von Epilepsie ganz zu Gühsten er 
Meinung des Hrn, Baillarger sprechen. er 


ac Die 
Dr. Kroon theilt das Barke -Ergebniss von 
3 im Jahr 1861 in der Irren-Anstalt von Zut- 
phen gestorbenen epileptischen Männern und 3 
im Jahre 1862 ebendort  gestorbenen epilepti- 
schen Frauen mit, bei welchen ‚allen: sich. Miss- 
bildungen der Medulla-oblongata fanden. Wir 
wollen . diese Missbildung ‚mit den: Worten» des 
Herrn Verf. hier »wieder ‘geben und mit jenen 
der Männer ri und die- der Frauen fol: 
gen lassen, Hr A 
1) Die. Medulla oblongata ist schief, uhr ante 
Fe linken, ‚abgeflacht auf der rechten. ‚Seite. REES 
eulus quartus seine: stark, hyperämische ‚Stelle. 
2). Die. ‚Corpora  olivaria sind ausserordentlich. ‚gross 


und ragen. ‚auf..der. Seite. des: verlängerten Marks: ich ein 
paar fremde Körper hervor, ee 


star 
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178) »Dasiverlähgerte Mark-hät eine» schr/assymetrische 
Form, ‚das, rechte, Corpus ‚olivare: ist, viel, grösser ;als, ‚das 
PER nd r gt a s ein en Körper auf der Seite der 
Nedui RT: "Die Membranen des verlängerten Marks 
enthalten’ eine bedeutende Menge Pigment ünd 'haben eine 
vellelörgiaie Farbe. +“ newer Dr taz 
“»'5 #) Die rechte Hälfte des’ Pons ist“ viel‘ grösser, als 
nkesund Verhältniss. zw derselben abgeflacht. Die 
techte Hälfte ir ateaula oblongata” ie im Ganzen viel 
jsser, als die. linke: wenn man aber die verschiedenen 
Srängein sieht auf Ban Durchschmitt "betrachtet, so fin- 
det, man: dası Corpus pyramidale. dextrum Klinad; ‚als das 
sinistrum,, während. ‚das ‚Corpus, olivare derselben Seite sehr 
ausgedehnt ist, nach aussen ‚hervorragt, und dem Ganzen 
ein sehr assymetrisches® Ansehen verleiht. Das Corpus 
restiforme ’der 'rec) iten Seite verhält sich ähnlich wie das 
Corpus, pyramidale ‚; seine, Fotaretunigen & aber. ‚sind ge- 
Be I Ben 
„; 5), Die ganze | Medulla aklongita Rs schief,..so | dans 
te linke Hälfte vorne flach ist und nach hinten hervor- 
ragt, während die rechte Hälfte nach vorne weiter hervor- 
steht, als die linke, hinten aber weniger gewölbt ist. Der 
Umfang der: heidenix@örpork! pyramidalia differirt weniger, 
wohl aber ihre, Form: ‚das rechte ist zusammengedrückt 
und darum. nicht mehr gewölbt, während das linke mehr 
nach der Breite ‚ausgedehnt ist und eine normale Form 
hat. Das rechte Corpus olivare ist bedeutend grösser, als 
das Habe Das: linke: er FERKHOLDNE ist mehr ent- 
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ht 6) ‚Die. Medulla, oblongata, Zu eine Eäichiefee so 
dass die linke Hälfte einen grösseren Umfang hat, als die 
rechte. "Das linke Corpus olivare ist ausgedehnt, so dass 
es das Corpus ‚Pyramidale und restiforme' derselben’ Seite 
verdrängt und: ihre Gestalt: etwas verändert hat. 

» Eine“ mikroskopische‘ Untersuchung scheint 
nicht gemacht ‘worden zu’ sein ; "aber auch‘ so, 
wie‘ sie vorliegen, sind diese ‘Untersuchungen 
sehr’ dankenswerth ‚' denn sie ‚ergeben''in allen 
diesen’ Fällen eine ‘makroskopisch ' erkennbare 
Anschwellung "des Corpus’. olivare 'der' einen 
Seite” (welehe aber: der Hr.‘ Verf. nicht''hervor- 
hebt)‘ auf Kosten der angrenzenden Gebilde und 
es. istW/einengewiss'' begründete Vermuthung von 
uns, ‘dass diese ‘Anschwellung durch Bindege- 
webs-Wucherung: bedingt: war. Und diese con- 
stante. anatomische "Veränderung; zeigt auf (die 
Corpora olivaria als» auf den wesentlichen Herd 
der Epilepsie hin» und da immer nur ein Corpus 
olivare'' so: hervörstechend verändert war, so er- 
klärt‘ dieses auch':das stärkere Auftreten der epi- 
leptischen‘ Krämpfe: auf: der einen Seite ’des Kör- 
pers. «Wie verwendet 'nunder Hr. Verf. diesen 
Befund ?'Er sagt, / wieder: Begriff des essen- 
tiellen‘ Fiebers seit langer Zeit aus der Wissen- 
schaft verbannt seir(?), so dürfen auch die essen- 
tiellen Neurosen nicht längervin: derselben para- 
diren‘; jede: Neurose, und:'so auch die Epilepsie, 
sei bedingt durch» eine entsprechende (wahrnehm- 
bare ?) "anatomische: Veränderung und diese der 
Epilepsierangehörende anatomische Veränderung 
nennt «er: den; epileptischen Zustand. » Die von 
ihm : oben beschriebene Veränderung ‘der Medulla 
oblongata ist demnach: für ihn der 'epileptische 
Zustand. » Er bemerkt zwar weiter unten, dass 
Schröder van der, Kolk bei vielen‘ Epileptikern 
‚(aber“nicht«.bei ‚allen) die «Blutgefässe in ..der 
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Medulla oblongata'erweitert, ihre ‚Wände‘ ver- 
dickt‘ und die ' Nervenfasern der: ’Medulla‘ bald 
erhärtet, bald 'erweicht. gefunden’ 'habez' dass ser 
selbst 1859 unter‘ der» Aufsicht '. des Professors 
Schröder van ‘der Kolkdie Leichen von: 3 Epi- 
leptischen untersucht und’ die Gefässe der Me- 
dulla' »oblongata erweitert “und "ihrer'Ganglien- 
Zellen itheilweise degenerirt‘ angetroffen habe, 
Er’ erinnert‘ sich‘ ferner , "dass Leubuscher‘ ‘bei 
Epileptischen in den‘ -Häuten der’Medulla oblon- 
gata» Pigmentkörner: IE N "habe; » äber erst 
seit dem; Februar 1862 ‚ seit‘'er» die ‘oben »be- 
schriebene. Veränderung‘ ‚sches Medulla‘ oblongata 
bei 3 epileptischen’Frauen’ gesehen, (ist er über- 
zeugt, dass" die Medulla 'oblongata der Sitz der 
Epilepsie: ist. ‘Nun diese Ueberzengung‘ hegen 
wir: schon etwas länger, ‘aber welches» ist‘ ''der 
von ihm ‚sogenannte epileptische, Zustand; wel- 
cher nie fehlen darf, wo sich »eine Epilepsie 
findet? Ist es die Hyperämie'.der Medulla? Ist 
es: das Pigment‘ in ' den: Häuten: der’ Medulla’? 
Ist: es die Gefässerweiterung der Medulla mit 
oder ohne Entartung der Ganglien-Zellen ?: Ist 
es: die Verhärtung oder: Erweichung | ihrer »Ner- 
ven? Oder ist‘ es die Anschwellung' eines’ Cor- 
pus olivare mit Schwund: des‘ Corpus pyrami- 
dale‘ und: ‚Corpus restiforme? Warum spricht 
sich der : Hr. “Verf. ‚über- die Verschiedenheit 
dieser Befunde ‘gar nicht! aus. Liegt denn’ der 
Gedanke so ferne, dass diese anatomischen 'Ver- 
änderungen nicht ‚Ursachen, sondern Folgen’ der 
Epilepsie’sind und sich "um so'stärker entwickelt 
zeigen, je mehr Anfälle‘ die‘ Kranken: bestanden 
hatten'*)? » Freilich käme: man».dann auf (die 
aus der «Wissenschaft zu streichenden essentiel- 
len‘ Neurosen: zurück, bei: welchen‘ man im An- 
fang keine 'makroskopisch  wahrnehmbare  anato- 
mische Veränderung antrifft,; während eine Mole- 
kular-Veränderung immerhin» zugegen sein: mag. 
Aber während: andere‘ exakte Forscher mit dem 
Mikroskop nachweisen, :dass' eine solche  Krank- 
heitsgenese:' wirklich bei .mehrern  Neurosen: be- 
obachtet worden ist«und: dass: erst später» Binde- 
gewebs - Wucherung hinzukam;, hat Hr...Kroon 
die essentiellen Neurosen einfach gestrichen. 
Dr. Schnee hat in‘ dem’ ‚obengenannten 
Schriftehen den ‘Mechanismus der Neurosen in 
genere und den der Reflex-Epilepsie' in specie 
zu beleuchten gesucht. ‘Nebst 2 eigenen Beob- 
achtungen über reflektirte'Epilepsie hat er noch 
eine Reihe von fremden "Beobachtungen: über 
sehr‘ ‘verschiedene, "durch Reflexwirkungen "be- 
dingte, Neurosen zusammen gestellt. Dass die 
Reflex-Epilepsie von allen Organen des mensch- 
lichen Körpers und ‚auch von. gereizten peri- 
pherischen: Nerven ausgehen kann: und .dass- in 
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.#) Bei..den: obigen ‚drei Frauen ‚hatte die. Epilepsie 
zahllose-Anfälle gemacht, wenn sie auch bei: zweien: der- 
selben erst seit 3 Jahren bestand. ae 
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dem letzteren Fall ein Druck auf die gereizte 
Nervenpartie Anfälle.hervorruft ist eine bekannte 
Sache, : und dass nach Entfernung der örtlichen 
Reizung die "Anfälle bald’ früher bald später 
ausbleiben,, davon liegen bereits mehrere, auch 
im Jahresbericht gebuchte, Beobachtungen vor. 
Wenn: nun. Hr, ‚Schnee eine ausgeschnittene 
Narbe, welche .die Ursache von epileptischen 
Anfällen war, mikroskopisch untersucht und hier 
eine‘ Querstreifung des Neurilems mit querge- 
lagerten Kernen gefunden hat, so ist das gewiss 
sehr (dankenswerth, ‘ob aber diese spezifische 
Veränderung des Nervens mit der Epilepsie in 
causalem Verhältniss stand, wird aus dieser iso- 
lirten Beobachtung nicht gefolgert werden wol- 
len. Wir: stimmen dem Herrn Verf. gerne bei, 
wenn er‘ die Eclampsie der Schwangern und 
Wöchnerinnen dem Wesen nach mit’ der Reflex- 
Epilepsie identifieirt und deren ' Reizquelle in 
den sensiblen (centripetalen) Nerven: des Uterus 
sucht, ' wenn er aber alle Fälle von Puerperal- 
Epilepsie unter dasselbe Gesetz stellen und den 
Morbus Brightii mehr als Folge, denn als Ur- 
sache der Eclampsie ‘betrachten wollte, so dürf- 
ten ihm jene Fälle entgegen stehen, wo bei an 
Urämie: leidenden Männern im späteren Stadium 
auch epileptiforme Convulsionen auftreten. Nach 
dem Herrn Verf. entstehen alle Neurosen durch 
reflective Reize, welche dem Nerven - Centrum 
auf den Bahnen von sensitiven oder vegetativen 
Nerven zukommen oder auch in den centralen 
Ursprüngen' dieser Bahnen gesetzt werden. *) 
Wenn er aber die symptomatischen Modifikatio- 
nen der Neurosen, denen sie ihre Species-Namen 
verdanken (Epilepsie, Hydrophobie, Katalepsie, 
Tetanus, Neuralgie etc.) durch: die: Intensitäts- 
Unterschiede der sie erzeugenden Reize erklären 
will, so dürfte‘ er viel Widerspruch: finden und 
er ‘dürfte die Gegenrede hören, dass für die 
Qualität der Neurosen, caeteris paribus, die Prä- 
disposition von 'grösster Bedeutung sei. Die 
Schrift des Herrn Schnee sollte kein Arzt un- 
beachtet lassen, der sich: mit dem Studium der 
Neurosen beschäftigt. 


‚Zur Therapie.  Dr..Michea hat das Atropin 
bei 42 Epileptischen, theils Männern theils Frauen, 
versucht und beschreibt nun die bereits bekannten 
physiologischen Wirkungen dieses Alkaloids ganz 
im ‚Detail. Dann behauptet er, dass das vale- 
riansaure. Atropin ‚viel. kräftiger wirke als das 
schwefelsaure, indem es nach seinen wiederhol- 


*, Wenn der Hr. Verf. damit sagen will: die Neuro- 
sen entstehen durch peripherische Verletzungen (im weite- 
sten Sinn des Wortes), welche eine Reflexwirkung auf die 
Nervencentra üben, oder sie entstehen durch (relativ) 
peripherische Reize, die an der Peripherie keine Verletzung 
verursachen, sondern direkt auf die Nervencentra zurück- 


wirken, so ist dieses die Ansicht, die: wir mr vielen Ben. 


ren vertreten, E,: 
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ten Beobachtungen dieselbe physiologische Wir- 
kung in kleinerer Dosis und schneller hervor- 
bringe als das schwefelsaure. Auch zeigt er 
durch andere Versuche an Thieren, dass über- 
haupt die valeriansauren Salze eine der Vale- 
riana-Säure eigene Wirkung in deutlichster Weise 
beurkunden. Darauf zieht er eine Parallele 
zwischen den Erscheinungen der Epilepsie und 
den physiologischen Wirkungen des Atropins, 
zeigt wie dieses Alkaloid auf die von der Epi- 
lepsie afficirten Organe und Gebilde in entgegen 
gesetzter Richtung wirkt, folgert daraus, dass 
das Atropin das rationellste Heilmittel gegen 
die Epilepsie sei und bevorzugt unter den $al- 
zen dieses Alkaloids das valeriansaure aus den 
oben angegebenen Gründen.” Er beginnt mit 
einer halben Milligramme auf 24 Stunden und 
steigt ‘allmälig. höchstens bis auf 2 Milligrmm. 
Man muss aber dieses Mittel mit öfteren Unter- 
brechungen längere Zeit fortgebrauchen lassen. 
Positive Heilerfolge mit diesem Mittel führt Hr. 
Michea nicht vor. 

Dr. Rigdon sah die Epilepsie, selbst die 
ererbte, durch den Gebrauch von Belladonna mit 
Valeriana geheilt werden. Er verordnete fol- 
gende Pillen. Belladonna-Extrakt 60 Centigrm., 
Valeriana-Pulver 6 Grammes, Digitalis - Syrup 
g. s. zu 60 Pillen zu verarbeiten; alle 4 Stun- 
den 1— 3 Pillen zu nebmen und zwar eine 
Stunde vor und 5 Stunden: nach ' dem Essen. 
Nach einem Monat: lässt ‘er 14 Tage die: Pillen 
aussetzen und: beginnt dann wieder mit einer 
stärkeren Dosis. : In einem Falle stieg er mit 
dem : Belladonna - Extrakt bis zu 15 und:.20 
Centigrm. auf den Tag. Die Misserfolge waren 
häufiger als die Heilungen. Er liess die Kran- 
ken stets ein: Fläschehen mit Ammoniak bei 
sich tragen, :um bei: drohenden Anfällen diesel- 
ben: durch das Einathmen von :Ammoniakdäm- 
pfen zu verhüten, ‚auch: liess er zu ra en 
8—10 Aether-Perlen nehmen.: | 

Prof. Brown - Sequard wendete‘ gekent die 
Epilepsie mit Erfolg: an eine Verbindung von 
Belladonna ‚mit Chinin, ferner  schwefelsaures 
Kupfer-Ammonium, dann :citronensaures Eisen, 
Strychnin, ein Salz, welches in einem Gran 0,01 
Gran Strychnin enthält. Wenn Würmer :vor- 
handen sind, lässt er vor dem Gebrauch der 
Anıtiepileptida purgirende aeg von einer 
Kochsalzlösung setzen. 

Dr. John Ogle reiste zweimal: Ach Tain-i im 
südlichen Frankreich; ‘um die Behandlung der 
Epilepsie durch ein Species von Galium und 
ihre Erfolge kennen zu lernen, nachdem er: von 
einem Engländer erfahren hatte, dass sein ‘Bru- 
der, dessen Krankheit allen Mitteln » 'getrotzt 
hatte, durch dieses Mittel geheilt worden ist. 
Er gibt nun vorläufig folgende Nachricht. 

Das. Galium wird in. der Umgegend von 
Tournon und in dem Dorfe Tain sehr häufig an- 


gewandt.» Tain»ist: eine Eisenbahnstation; liegt 
auf der ‚östlichen Seite der Rhone, südlich von 
Lyon; und bei Tain steht: der Hermitage - Berg, 
auf welchem der berühmte: Wein wächst. In 
Tain»wohnt: der reiche Gutsbesitzer, Hr. Larnage, 
in. dessen Familie sich’ die fragliche Behandlung 
der Epilepsie fortgeerbt hat... Diese Galium Spe- 
cies*) wächst dort vorzüglich auf dem Hermi- 
tage-Berg, aber es soll nur ein Theil des Bergs 
sein, ‘wo das Galium seine Heilkraft gewinnt, 
so; wie auch nur auf einer begrenzten Gegend 
des Bergs der vortrefflliche Wein wächst: Die- 
ses Mittel hat sich dort einen solchen Ruf er- 
worben, dass nach der Aussage des Dr. Pialla, 
Arzts: in Tain, jährlich 800: bis 900 Kranke 
dahin kommen, um geheilt zu werden, und der- 
selbe Dr. Pialla versichert, er habe circa 4000 
Epileptische gesehen, von welchen wenigstens 
3000 geheilt oder gebessert worden seien. Die 
Kranken 'kommen nur im Mai und September 
nach "Tain, weil nur in diesen Monaten der 
frische Saft durch Auspressen aus dem eben 
blühenden: Galium gewonnen wird und dieser 
Saft das  wirksamste Präparat sein soll. Die 
Kur selbst beginnt beim ersten Vollmond in den 
genannten Monaten. ' Die Kranken dürfen bei 
Beginn: der Kur 20 ‘Stunden (Kinder nur 
12 Stunden) lang nichts essen und nichts trin- 
ken; ‘am: andern Morgen bekommen sie 4—5 
Unzen' von ’dem 'ausgepressten Saft des Galium, 
darauf ein leichtes Mahl und von nun an wird 
die beider Kur wesentliche Diät vorgeschrie- 
ben: Wein, :Liqueure, ‘Kaffee, Bier, dunkle und 
eingepökelte Fleischarten sind untersagt; Kalb- 
fleisch, Geflügel, Fische, Eier, Milch,‘ Vegetabi- 
lien (mit Ausnahme :von Spargeln, welche die 
Anfälle 'begünstigen sollen) und gutes Obst, sind 
erlaubt. ‘Heisse Fussbäder, lauwarme' ganze 
Bäder, sind empfohlen;: Verkühlung: der Füsse, 
excessive Bewegungen und Strapazen müssen 
vermieden werden, In seltenen Fällen wird das 
Fasten und ‘das: Einnehmen von 4—5 Unzen 
Galium-Saft wiederholt. Um die Wirkung des 
Mittels zu: unterhalten und da der frisch ausge- 
presste''Saft sich nicht aufbewahren und versen- 
den lässt, nehmen die Kranken Papillen oder 
Täfelchen mit in die Heimath, welche in Tain 
aus frischem Galium -Saft, Zucker und Gummi 
bereitet‘ werden. ‘Sie nehmen: jeden’ zweiten Tag 
des Morgens vor dem Frühstück ein solches 
Täfelchen, steigen in jeder Woche um ein Täfel- 
chen des Tags bis ein leichtes Purgiren eintritt. 
Dann wird der: Gebrauch’ der Täfelchen 8 Tage 
lang ausgesetzt und’ nachher in derselben 


'*)  'Willemet ‘sagt schon in seiner 1808 zu Paris 
erschienenen Phytographie ‚eneyclopädique, Jourdan, der 
Direetor des Hospitals zu ‚Tain, habe, ein Mittel gegen die 
Epilepsie, welches er seit Jahren. unentgeltlich abgebe, 
und welches nichts anderes. sei, als. der a yon on Galium 
album, 
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Weise. wieder “angefangen, Ueber :8: Täfelchen 
des Tags sollen nie ‘genommen werden. Eine 
Viertelstunde nach: dem: Einnehmen der Täfel- 
chen soll: der ‚Kranke ‚eine Tasse ' Kalbfleisch- 
brüh trinken und an den Tagen, wo er keine 
Täfelchen einnimmt, soll. er wenigstens ‘nüchtern 
ein infusum der wilden Valeriana- Wurzeln oder 
der Pomeranzenblätter nehmen. Kindern: gibt 
man die Täfelchen in Wasser’ gelöst.» Für solche, 
die: ihre ganze Kur: an Ort und Stelle durch- 
machen wollen, :hat Hr. Larnage in. dem eine 
Stunde von: Tain entfernten ‘Dorfe' Teppe ein 
Hospiz (Asile' de St. Vincent de Paul‘ pour les 
Epileptiques): gegründet , welches unter der me- 
dizinischen Aufsicht des Dr. Pialla steht, wäh- 
rend die Schwestern des heiligen Vinzenz 'von 
Paula die Pflege und Verwaltung besorgen.*) — 
Hr. Ogle traf 80—100: Kranke in diesem’ Hos- 
piz, es waren aber noch so viele Kranke ange- 
kündigt, dass deren’ Aufnahme zur Zeit nieht 
möglich war und es sind von Privaten und 
vom Staate Einleitungen getroffen, ‘ das Hospiz 
bis auf 1000. Betten zu vergrössern. Geistes- 
kranke werden nicht: aufgenommen. 

Hr. Larnage hat gegen Hrn. Ogle gelinäkent, 
dass nur das auf dem Hermitage-Berg bei Tain 
wachsende Galium die antiepileptische Kraft be- 
sitze; dass diese Behauptung der Ausdruck ei- 
ner unedlen Gewinnsucht ist, geht schon daraus 
hervor, dass Hr. Larnage dem Dr. Ogle die 
erbetene Belehrung über die Bereitung des fri- 
schen Galium-Safts verweigerte; ‚war nur das 
Galium vom Hermitage- Berg 'heilberechtigt, 'so 
hatte Larnage keine Ursache gehabt, die Be- 
reitungsart des Galium - Safts geheim zu: halten. 

Das fragliche Galium ist, wie Hr. Ogle sich 
überzeugt hat, Galium mollugo oder Galium 
album der Offieinen, dessen frisch 'ausgepresster 
Saft früher auch in Deutschland, England, Däne- 
mark, Frankreich, Spanien gegen Epilepsie sehr 
gerühmt war, wie Hr. Ogle durch viele Citate 
nachweist. Da auch das Galium verum :(Galium 
buleum. der Offieinen) gegen Epilepsie . und Ge- 
lium Aperine (Alebends Labkrant) .in Russland 
gegen die Hundswuth; empfohlen war, so darf 
man wohl in der Gattung Galium ein..heilkräf-- 
tiges ‚Prinzip suchen. 

Hr. Ogle : hat mit den.von Tain eat 
Galium-Täfelchen, sowie mit dem in London. be- 
reiteten frischen Saft und Täfelchen von eng- 
lischem Galium eine grössere Reihe von Ver- 
suchen angestellt und die Ergebnisse derselben 
waren: 1) er fand keinen Unterschied in der 
ki; der Präparate von Tain und der von 


+) Es ist für 4 Klassen von Kranken nach. Stand 
und Vermögen eingerichtet; die erste Klasse zahlt 300, 
die zweite 2i0, die dritte 105, die vierte 421/, Franken 
monatlich. Die Kranken müssen 1 Jahr in der Anstalt 
bleiben, gehen sie unter der Zeit Eat | so kart sie mehr 
wieder aufgenommen. 
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London; die »Galiumpräparate: leisteten ihm: in 
Bezug .‚auf:» die-Häufigkeit und die Heftigkeit 
der Anfälle mehr: als alle andern Mittel; '3) sie 
übten »einen wohlthätigen Einfluss‘ auf die.all- 
gemeine Gesundheit und besonders. auf die 
Functionen ‚des »Hirns , ‚denn: Personen, z.B. 
Geistliche, «welche durch die Epilepsie‘ zu ihren 
Verrichtungen unfähig geworden: waren, ‚könnten 
denselben wieder: vorstehen. Eine: vollständige 
Heilung aber scheint ihm nicht gelungen zu sein, 
denn «er. spricht ;von keiner solchen, die. er selbst 
erzielt, führt aber mehrere: ihmıbekannt gewor- 
dene, durch dieses Mittel bewirkte : Heilungen 
an. Er klagt übrigens, :dsss ‚er. nicht. .in». der 
Lage war,:die gesammten hygieinischen: Verhält- 
nisse» seiner ‘Kranken so zu ‘ordnen, wie, es eine 
solche ‚Kur verfordert.., Es verdient; noch bemerkt 
za.'werden,: dass im: Jahre! 1840 ‘Dr. Mierques 
die ‚Präparate von’ Galium album als die zuver- 
lässigsten Antiepileptica vor: der Akedemie: der 


Wissenschaften » gerühmt ‘hat. Hr. Mierques 
kam: 1852: noch einmal in:der Revue medicale 


auf das Galium album»zurück , meldete ‚= dass 
man die Kenntniss seiner: antiepileptischen Heil- 
kraft..dem »Hospital - Direktor 'Jourdan zu‘! Tain 
verdanke ‚in dessen :Fämilie es: lange ıZeit-be- 
kannt.» war.*).' «Er. verklärt ‘| nachstehendes -;Prä- 
parat, für..das «beste. Die. frische ‚Pflanze : wird 
zerstossen, „dann: 1/48 ihres. Gewichts Alkohol 
zugesetzt, darauf wird das. Zerquetschen .fortge- 
setzt, der: Saft-ausgepresst, bei 100°'C..:aufge- 
kocht,.filtrirt, soviel’ Zucker. beigegeben), «dass 
der :Saft»»zu' einem: iconsistenten' Syrup««wird; 
welchen schlüsslich' ein ' Viertheil. Pomeranzen- 
Blüthwasser«beigemischt wird...’ Von diesem:an- 
genehm 'schmeckenden -Syrup soll .der Kranke 
eine Stunde ‚vor »dem-Anfall (2?) eimen, und aus- 
serdem: Morgens: und Abends drei Essiöffel: voll 
nehmen... Die Wirkung .des: Mittels ‚soll sam 
deutlichsten; 'hervortreten:, » wenn es: Durchfall 
macht. .(?) sw ae 

"" Auch’Dr. Roger "berichtet, dass zu Tain das 
Galium. 'album seit einigen Jahren sehr häufig 
mit Erfolg" gegen die Epilepsie angewendet wird 
und veröffentlicht ‘einen Brief des” Dr. Ebrard, 
Hospitalarzts zu Nimes, in welchem dörselbe 
versichert, dass er durch dieses Mittel'in mehr- 
eren iehet veralteten "Fällen theils bedeutende 
Besserung, theils ii _ dauerhafte 
br 'erzielt habe. 


. Wilks rühmt das Jod- und das Brom- 
Kalium” gegen solche Fälle von Epilepsie, welche 


x} 5 5 


durch Syphilis oder eine Verletzung verursacht, 


sind und bemerkt noch, dass nach Locock Brom- 
Kalium eine besondere Wirkung auf die Eier- 
stücke. ‚übe und. sohin Be ‚gen, ‚die Au 





kon ») Hu En er benennt die Phanze. Galium. 3. palute, 
oder Galium album altiore folio. Se e 
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Reizung: der-Eierstöcke ‘bedingte Epilepsie: nütz- 
lich sei. Da es aber: oft: sehr schwer oder kaum 
thunlieh sei, die Ursachen der'Epilepsie zuver- 
mitteln, so räth Hr. Wilks die:Behandlung der 
Epilepsie mit Bromkalium zu. beginnen und, 'erst 
wenn dieses versagt, zu: den antiepileptischen 
Mitteln zu greifen. Seit 2 oder 3 Jahren hat 
erssich an: diese Regel gehalten: und versichert, 
schöne Erfolge gesehen zu: haben... Früher »hat 
er das Jodkalium angewendet, nachdemver ‚aber 
gefunden, 'dass Jas Bromkalium gegen »Kröpfe 
und Drüsenanschwellungen heilkräftiger ist, hat 
er sich an’ dieses‘Präparat gehalten. Er führt 
nun 13 ‚Fälle: von ;Epilepsie in»den.allgemein- 
sten  Umrissen vor, dieler:mit Bromkalium'be- 
handelt: hat, und: es lässt sich. nicht: leugnen, 
dass dieses Mittel einen unverkennbaren »Ein- 
fluss auf. die Krankheit übte, die Anfälle: wur- 
den bei allen: diesen Kranken viel seltener, wäh- 
rend sie sonst: täglich. oder auch: :mehrmals’.des 
Tags, : bei andern‘ alle ‚Woche wiedergekehrt 
waren ‚machten sie bei-und nach dem+Gebrauch 
dieses Mittels ziemlich lange: Pausen," «Aber 
ob wirkliche Heilung erzielt ward, das ist eine 
andere Frage. ' Bei 4 «Kranken ‚bemeikt ‚Hr. 
Wilks selbst, ‘dass sie ungenügend‘ (unsatisfac- 
tory) waren; bei ein‘paarandern sagt er, dass 
sie; vorzeitig aus «der »Behandlung: getreten sind; 
bei einem..berichtet er,.die‘ vollkommenen ;An+ 
fälle seien ausgeblieben, nur leichte Andeutungen 
derselben (epileptischer Schwindel); hätten: sich 
eingestellt; von ein.'paar»heisst::es, dass sie ein 
paar ‚Monate lang» keinen ‚Anfall gehabt‘, :und 
nur von einer Kranken versichert 'er: absolutely 
cured; und: doch, ist! auch»! dieser Fall höchst 
zweifelhaft: _Hr....Wilks., hat «des«Tags' 2 Mal 
3—4 Gran» Bromkalium ‚gegeben ;ieine »Diösis, 
die uns. viel »zu:. klein:'scheint, Wir selbstihaben 
im November: :1860 einen: jungen, blühenden 
Mann.:in ‚Behandlung bekommen; wir ‚glaubten 
die Ursache. seiner. Epilepsie in'.einer-Genetal- 
Reizung; zu: finden ;und.'verordneten deshalb das 
Bromkalium' zu.8—10 Gran.des Tags zweimal; 
Bei. dem. Gebrauch. dieses;- Mittels: «machte, die 
Krankheit. ‚eine. Pause. von .'70.'und ‚dann. von 
90. Tagen, und ‚doch war nur. so; viel gewonnen; 
dass die früher häufigeren Anfälle)'nun.,Pausen 
von 50 bis 75. Tagen machten. ‚Mit..der.Bella- 
donna- Behandlung ‚nach Benussgniien Maihadg 
ging.:es nicht ‚anders. | «u. gi 

"Dr... Ramskill. hat mit ns Br ‚Oxalnt 
3: Fälle «von. ‚sympathischer Epilepsie ».geheilt, 
die: vom: Magen oder: ‚Duodenum, auszugehen 
schien; Die Anfälle ‚kündigten sich--an durch 
ein Uebelbefinden im Epigastricum , ein ‚Gefühl 
von; Hinfälligkeit und Ohnmacht „-unordentliche 
Bewegung, aber ohne. Herzklopfen: «Im»allen 
andern Fällen von Epilepsie leistet das ken 
nichts. ' Hr. "Ramskill war auf den  Geda in 
gekommen, das Mittel in den oben bezeie Ha 
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Fällen anzuwenden, weil die HH. Simpson und 
Lee es gegen das rebellische Erbrechen der 
Schwangeren oh der Tuberkulösen erprobt 
hatten. | BE 


Aber laut der Medical-Times vom 2. August 
p. 168 hat Hr. Ramskill noch einen andern 
Fall von Epilepsie mit Cerium Oxulat erfolg- 
reich behandelt. Diese Epilepsie war allem An- 
schein nach durch (eingestandene) Onanie ver- 
ursacht worden, hatte 3 Jahre lang bestanden. 
Die Anfälle erschienen alle 8—14 Tage bei 
Nacht und bei Tag. Sie hatten dem Brom- 
Kalium und Belladonna - Extrakt in ziemlich 
starken Dosen 'getrotzt. Als aber Hr. R. das 
Cerium-Oxulat, zu einem halben Gran 2 Mal 
des Tags nüchtern genommen, verordnet hatte, 
blieben die Anfälle sofort aus und waren nach 
4: Monaten nicht wiedergekehrt. 


Dr. Read von Ohio berichtet folgenden er- 
hebenswerthen Fall. 


J. Tobin, ein 28jähriger Arbeiter, hatte vor 2 Jahren 
einen Schlag auf die rechte Seite des Kopfs, am vordern 
untern Winkel des Seitenwandbeins bekommen, wodurch 
der Knochen gebrochen und eingedrückt worden war. In 
Folge dessen bekam er epileptiforme Krämpfe, die alle 
Tage, alle 2 Tage oder auch nach einigen Tagen wieder- 
kehrten; er bekam Krämpfe in den obern Gliedern und 
allgemeine Taubheit des Gefühls; das Sprechen fiel ihm 
sehr schwer, auch verlor er während des Sprechens den 
Gedankengang und sein Geist hatte zur Zeit der Bericht- 
erstattung deutlich gelitten. Dr. Read nahm mit dem 
Trepan eine Scheibe aus dem Knochen, welche einen Zoll 
im Durchmesser und auf der innern Seite einen vor- 
stehenden Splitter von 1/, Zoll Länge hatte, welcher einen 
Eindruck in die Hirnhäute und in die Hirnsubstanz hin- 
terliess. Hr. Read sagt, dass von der Zeit der Operation 
an kein Anfall mehr erschien, nur sollen in den ersten 
Wochen noch einige Anfälle durch Ansammlung von Blut 
und Eiterung in der Wunde veranlasst worden sein.*) Das 
Hemmniss der Artikulation war mit der Operation besei- 
tigt, die Störung des Gedankengangs nicht mehr-zu be- 
merken, die Intelligenz hob sich, aber die Krämpfe und 
die allgemeine Taubheit verschwanden nur allmälig. Der 
Kranke genass bald vollkommen. 


Wir haben im Jahresbericht schon mehrere 
Fälle: von Reflex - Epilepsie gebracht, wo nach 
Entfernung des die Epilepsie bedingenden me- 
chanischen Reizes**) die Anfälle nie sogleich 
ausblieben, sondern allmälig an Heftigkeit und 
Häufigkeit abnahmen und im Zeitraum von ei- 
nigen Monaten ganz verschwanden. Diese That- 
sache verdient unsere besondere Beachtung, 
denn sie belehrt uns, dass peripherische Reize 
durch: Reflexwirkung in den Nerven-Centren all- 


2) Diese Deutung ist gewiss irrig: diese Anfälle 
waren die Fortsetzung der früheren, nur mit abnehmender 
Intensität und Häufigkeit, denn eine Reflex-Epilepsie, die 
2 Jahre bestanden hat, hört nach Entfernung ihrer mecha- 
nischen Ursache nicht sofort auf. E. 


**) Einmal war es eine Einklemmung einer ganz klei- 
nen Stelle der harten Hirnhaut in ein Loch des Stirn- 
beins; einmal war es Narbendruck auf die Nerven der 
Fusszehen; in dem obigen Fall war es Reizung der har- 
ten Hirnhaut durch Knochensplitter. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 
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mälig eine — wenn auch nicht sinnliche wahr- 
nehmbare — materielle Veränderung, eine so- 
genannte Molekular - Veränderung, veranlasst 


wird, die sich aber zurückzubilden beginnt, so- 
wie die peripherische Reizung entfernt ist. Dass 
aber diese Molekular - Veränderung endlich in 
makroskopische Veränderungen der Medulla ob- 
longata übergeht und dann die Epilepsie eine 
selbstständige, jedoch symptomatische wird, ist 
bekannt. 


Spontane Hydrophobie. 


E. Gintrac: Hydrophobie spontan&e, Journ. de Med. de 


Bordeaux. Aout. Sptbr. Octbr. 
Abbate: Hydrophobie chez une femme gross, 


Gaz. des 
Hop. 127. | 


Prof. Gintrac in Bordeaux hat eine Art 
Monographie der spontanen Wasserscheue ge- 
schrieben. Er ‚hat einen grossen Fleiss auf 
seine Arbeit verwendet und namentlich alle ihm 
bekannt gewordenen Fälle von spontaner Hydro- 
phobie zusammen gestellt,*) um Folgerungen 
für. die Pathologie und Therapie dieser Krank- 
heitsform zu. ziehen. Wenn auch seine Ausbeute 
für die. Pathologie und Therapie keine nennens- 
werthe ist, liefert er in Bezug auf die Ge- 
legenheits - Ursachen der spontanen. : Wasser- 
scheue ein reiches Material mit Angabe der 
Quellen und verdient. den Dank jener Ge- 
lehrten, welche eine vollständige Monographie 
der spontanen. Hydrophobie bearbeiten wollen: 
er dient ihnen als Führer, besonders für die la- 
teinische und französische Literatur. 

In der Geschichte. der spontanen Hydro- 
phobie geht er bis auf. Caelius Aurelianus zu- 
rück, welcher sie bereits kannte und sie auch 
spontane Hydrophobie nannte; dann folgt eine 
Lücke bis ins 17 Saeculum, wo Guy. Patin in 
seinen Briefen von ihr spricht, darauf folgen 
Pouteau, Tribolet, Mangold, Hamilton, Marc, 
Trolliet, Chomel, die übrigen sehr zahlreichen 
Autoren folgen bei den vorgeführten Einzel- 
fällen.**) 

Die spontane Hytrophobie ist jene, welche 
nicht durch den Biss wuthkranker Thiere ent- 
standen. ist, und, nach. ihren Ursachen unter- 
scheidet Hr. Verf. 1) eine symptomatische Hy- 
drophobie; 2) eine Hydrophobie in Folge von 
Gemüthsbewegungen; 3). eine Hydrophobie in 
Folge des Bisses nicht wuthkranker aber zor- 


*) Die deutschen Leistungen waren ihm nur in so- 
weit zugängig, als sie in französischen Journalen übersetzt 
waren. E, 

**) Die einschlägigen Stellen bei Aretaeos, Schenk, 
Hunauld; Theden, Schröder, Andry, Hunter, Schwediaur, 
Mease, , Rogston, "Jäger, Rust, Pfeuffer, Schütte, Mason 
Grod, J. Frank, Busedow, Windisch, Kühn u. A, sind 
ihm entgangen. 
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niger Thiere; 4) eine Hydrophobie in Folge von 
physikalischen Einflüssen, Hitze oder Kälte; 
5). Hydrophobie in Folge von Unterdrückung 
der Menstruation oder von heftiger Genital- 
Reizung; 6) Hydrophobie, deren Ursache nicht 
ermittelt werden konnte. 

1) Die symptomatische Hydronkinkie: Hier 
führt er zuerst einige Fälle.auf, wo die Hydro- 
phobie: in Folge von Verletzungen des Schädels 
entstanden war. Dann kommen Fälle, wo die 
Hydrophobie im Gefolge von Wechselfiebern, 
Typhus, Gelbfiebern, Masern, Scharlach, Variolen, 
Wurmkrankheiten aufgetreten war, oder sich zu 
Entzündungen des Nahrungskanals, der Leber etc. 
gesellt hat, endlich solche Fälle, wo die Hy- 
sterie, die Epilepsie, die Hypochondrie mit Hy- 
drophobie complieirt war. Wir können nätür- 
lich in eine Analyse und Kritik dieser Gruppen 
nicht eingehen. 

2) Hydrophobie in Folge von Gemüths-Beweg- 
ungen. A) in Eolge von Furcht vor der Was- 
serscheue. Diese Furcht hatte ihren Grund öf- 
ter darin, dass die Kranken glaubten, das Thier, 
von welchem sie gebissen waren, sei wüthend 
gewesen. Sowie sie sich von der Gesundheit 
des Thieres überzeugten, war auch die Hydro- 
phobie geheilt. Verf. theilt 3 solche Beispiele 
mit. In andern Fällen waren die Kranken gar 
nicht gebissen worden, sondern hatten nur mit 
wüthenden Thieren oder Menschen verkehrt. 
Sechs Kranke dieser Art genasen sämmtlich. 
Noch andere Kranke waren nur in die Nähe 
wüthender Thiere gekommen oder hatten gar 
nur von ihnen gehört. Drei vorgeführte Kranke 
dieser Art genasen. Demnach ist die durch 
Furcht vor der Hydrophobie entstandene Was- 
serscheue keine schwere Krankheit, da alle solche 
Kranken genasen. B) auch durch Gemüthsbe- 
wegungen, welche nichts mit der Furcht vor 
Wasserscheue gemein haben, kann die. Hydro- 
phobie erzeugt werden; solche Gemüthsbeweg- 
ungen sind «) plötzlicher Schrecken: davon 
gibt Hr. Verf. 3 Beispiele, die alle tödtlich en- 
deten, ß) schwerer Kummer; davon 2 Fälle und 
einer derselben tödlich, y) Heftiger Zorn : 8.Fälle, 
alle tödtlich. 

3) Hydrophobie durch den Biss eines gereiz- 
ten Thieres. Ausser 12 in mehrfacher Hinsicht 
zweifelhafter und unbrauchbarer Beobachtungen 
15 unzweifelhafte und tödtliche Fälle, welche 
es ganz ausser Zweifel stellen, dass der Biss 
nicht wuthkranker, aber gereizter Thhiere tödt- 
liche Wasserscheue zur Folge haben kann. Der 
Ausbruch der Wasserscheue erfolgte 23, 26, 32, 
33, 48 Tage, 5 Wochen, 8 bis 9 Monate und 
3 Jahre nach dem Biss. Diese Fälle können 
natürlich. nicht ‘mit, jenen  zusammengeworfen 
werden, wo ‘die Personen aus Furcht vor der 
Wasserscheue erkrankten, denn sie hatten ja 
kein wasserscheues Thier vor sich. 
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4) Hydrophobie in Folge von physikalischen 
Eikwukuagen) namentlich von. plötzlicher. star- 
ker Hitze im Zusammentreffen mit Berauschung 
oder mit Gemüthsbewegungen oder von .Ver- 
kältungen. Von 14 Fällen waren 6 unter. dem 
Einfluss einer grossen Hitze entstanden und. nur 
einer hat glücklich geendet. Die übrigen 8 Fälle 
waren Folgen von inneren. oder äusseren Ver- 
kältungen und alle endeten tödtlich, 


5) Hydrophobie in Folge von Unterdrückung 
der «Menstruation oder in Folge ‘von: starker 
Genital-Reizung. Die hier aufgeführten 9 Fälle 
sind : in aetiologischer Beziehung sehr prekär: 
6 davon betrafen Frauen; bei 4 derselben war 
die Menstruation durch Verkältung oder durch 
Schrecken unterdrückt worden. Hier dürfte die 
Verkältung und der Schrecken mehr Antheil an 
der Genese der Hydrophobie haben, als die Un- 
terdrückung der. Menstruation. Eine ‚von die- 
sen 4 Kranken genass. Bei einem 16jährigen 
Mädchen war die Menstruation noch gar nicht 
eingetreten, die Ursache der Hydrophobie unbe- 
kannt, aber gegen das Ende zeigte sie erotische 
Triebe und starb. Bei dem 6. Mädchen, welches 
öfter hysterische Anfälle bestanden hatte, war 
keine Ursache der tödtlichen Hydrophobie zu er- 
mitteln. Von den 3 Männern bekam einer, der 
verheirathet war und regelmässig lebte, ohne 
bekannte Ursache Satyriasis und dazu kam tödt- 
liche Hydrophobie. Der zweite lebte sehr aus- 
schweifend, aber die nächste Ursache der Hy- 
drophobie war unbekaunt; er starb im Opistho- 
tonus. Der dritte schweifte geschlechtlich ‘in 
jeder Art aus, litt an Spermatorrhoe und an 
Tripper, bekam plötzlich Hydrophobie und starb 
mit allgemeinem und intervesiculärem Lungen- 
Emphysem. 


6) Hydrophobie aus unbekannten Ursdehiätt 
Ueber die vorgeführten 19 Fälle. lässt sich 
nichts erhebliches sagen. 


Welches sind nun die Folgerungen aus: den 
gesammelten 68 Beobachtungen von spontaner 
Hydrophobie?*) Sie wurde weder in der ersten 
Kindheit, noch im Greisenalter beobachtet. 
15 Mal erschien sie vor dem 20. Jahr, 20 Mal 
zwischen 21 und 30 Jahren, 11 Mal zwischen 
31 und 40 Jahren, 4 Mal zwischen 41 und 
50 Jahren, 3 Mal zwischen 51 und 60 Jahren. 
Unter 67 Kranken waren 52 Männer und 15 
Frauen. Lebensweise, Beschäftigung, Jahres- 
zeiten haben keinen Einfluss auf ihre Entstehung. 
Dass es eine Prädisposition für sie gibt, muss 
schon deswegen angenommen werden, weil sie 


*) Die Fälle von traumatischer und symptomatischer 
Hydrophobie, ferner. die durch die Furcht vor der Wasser- 
scheue entstandenen hat Hr. Verf, hier nicht eingerechnet, 
denn er unterscheidet sie von jenen, welche er als essen- 
tielle spontane Hydrophobie. bezeichnet. 


VON EISENMANN. 


unter Umständen bei einzelnen Menschen ent- 
steht, welche bei unzähligen andern Personen 
keine solche Folge haben. Von einer Conta- 
giösität kann kaum die Rede sein; kein von 
solehen Kranken Gebissener hat die Wasser- 
scheu bekommen. Sie kann mit und ohne Vor- 
boten erscheinen. Ihre wesentlichen Symptome 
sind ganz dieselben wie bei der contagiösen 
Wasserscheu, höchstens könnte man sagen, dass 
die an spontaner Hydrophobie Leidenden häufiger 
die Neigung zum Beissen haben, als. die von 
der Hundswuth Angesteckten. _ Accidentelle 
Symptome können eben so mannichfaltig hier und 
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dort auftreten. Die pathologische Anatomie 
derselben ist noch stumm, eine wesentliche, die 
Erscheinungen erklärende Veränderung ist noch 
nicht gefunden. Constant ist nur die Anschwel- 
lung der Papillen der Zunge und vielleicht die 
Hyperämie des Pharynx, des Oesophagus und 
des Magens. Die sogenannten Wuthbläschen 
unter der Zunge fehlen oft. Die Vorhersage 
ergibt sich aus den gesammelten Fällen, sie ist 
bei der essentiellen spontanen Hydrophobie bei- 
nahe immer lethal. Die Therapie ist sohin bis 
jetzt ganz ohnmächtig. 
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J. Wecker: Etudes ophthalmologiques T. I. Avec une 
Planche. Paris. Bailliere et fils. 1862. 

Ueber das Vorkommen der Störungen des Sehvermögens, 
neben solchen der Leberthätigkeit von Herrmann 
Althof und Heinrich Müller. Würzburger medicinische 
Zeitschrift, I. 5 und 6. 


Bei zwei mit künstlichen Gallenfisteln be- 
hafteten Hunden, welche amblyopisch wurden, 
fanden Hr. Müller und Althof in beiden Fällen 
und in ziemlich gleichmässiger Weise eine 
Atrophie der Retina an mehr oder weniger um- 
schriebenen Stellen. Diese Atrophie dringt von 
den äusseren der Chorioidea zugewandten Re- 
tina Schichten vor und ist mit Wahrscheinlich- 
keit als Folge eines vielleicht von der Chorioidea 
ausgehenden Prozesses anzusehen, wobei die 
Retina mit Flüssigkeit durchtränkt ist und dann 
secundär in verschiedenem Grade schwindet. 
Für eine vorhergegangene Durchtränkung der 
Retina spricht das Vorhandensein gelblicher oder 
rothbrauner Körnerkugeln an den afficirten Stel- 
len, welche jedoch nicht blos in den äusseren 
Schichten, sondern auch in der Nerven- und 
Zellenschicht liegen, bisweilen in dichteren 
Haufen. In den Augen beider Hunde ist fer- 
ner eine Theilnahme des Glaskörpers nachge- 
wiesen, welche an Stellen, wo Chorioidea und 
Retina tiefer alterirt sind, ganz gewöhnlich vor- 
kommt. 

In dem einen Fall war die Hyaloidea durch 
Auflagerung dichter, fast membranöser, Schichten 


*) Vom Hrn. Referenten mit Stillschweigen über- 
gangen, wahrscheinlich weil er nichts Neues darin fand. E. 


verdickt, welche zellige Körper und pigmentirte 
Klumpen enthielten, letztere zum Theil schön 
maulbeerförmig wie aus verklebten Blutkör- 
perchen bestehend. Im andern Fall adhärirte 
der. Glaskörper an den atrophischen Retinal- 
Stellen fest und war mit jungen eiterartigen 
Zellen dicht durchsetzt. In dem einen Fall 
fanden sich auf beiden Hornhäuten die Narben 
tiefer Geschwüre. Auf dem rechten Auge zeigte 
sich in einer derselben, von einer Central-Per- 
foration herrührend, die Iris tief eingeheilt. Die 
Vorderfläche der Iris ist dabei von dichtem Ex- 
sudatschwarten bedeckt. Nach rückwärts er- 
streckt sich in den Pupillen -Raum- hinein als 
Fortsetzung der die Hornhaut - Narben aus- 
machenden neu gebildeten Maschen auf sehr 
eigenthümliche Weise ein 21/, M/M langer und 
2/3 M/M dicker Zapfen. Die descemetrische Mem- 
bran haftet nur in der Umgebung der Narbe 
an der Hornhaut, im übrigen hat sie sich abge- 
löst, wie dies bei ähnlichen Prozessen auch 
sonst vorkommt. Zwischen lamina elastica an- 
terior (soweit sie noch erhalten ist) und Epithel 
liegt eine dichte faserige mit Körnern und Pig- 
ment durchsetzte Schicht, während die obern 
Schichten der eigentlichen Hornhaut gefässhaltig 
sind. Es ist somit hier dieselbe eigenthümliche 
Neubildung vorhanden, wie sie Althof (Arch. f. 
Ophth. B. VIII.) als ein häufiges Vorkommen 
bei tieferen Erkrankungen des Auges. beschrie- 
ben hat. 


In dem andern Fall fielen in den Körnern, 
welche die Linsenfasern in der Aequatorial-Zone 
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besitzen, mehrere 'pigmentähnliche Körper auf. 
Die intracapsulären Zellen dagegen zeigten hier 
Anfänge von Veränderungen wie sie sonst bei 
lrido-Chorioiditis auftreten. Die Zellen waren 
nämlich meist wohl erhalten, an einzelnen Stel- 
len aber vergrössert, mit hellen Tropfen und 
stärkeren Körnern gefüllt, verschoben und theil- 
weise zerstört. 

Die in beiden Fällen, besonders in der Re- 
tina auf ähnliche Weise entwickelten Ernährungs- 
Störungen dürfen selbstverständlich nicht ohne 
Weiteres als Folgen des Bestandes der Gallen- 
fistel angesehen werden, da möglicher Weise 
ganz fremde Einwirkung, als Einsperrung, Er- 
nährungsweise u. s. w. die Schuld tragen kön- 
nen. Bei der Dunkelheit jedoch, welche über 
den Beziehungen der Organe zu einander wal- 
tet, darf die Frage aufgeworfen werden, ob nicht 
bei Leberleiden mit Störung der Gallensecretion 
öfters Retinal - Veränderungen zu finden sind, 
und ist in dieser Beziehung auch daran zu er- 
innern, dass Dr. Junge (Würzb. Verhandl. 
Bd. IX. S. 219) in einem Fall von Lebercor- 
rhose mit Gelbsucht in der Retina ein kleines 
Extravasat und eine Degeneration eines Theiles 
der Körnerschicht bemerkt hat, wofür auch kein 
weiteres Causal-Moment vorlag. 

Ein von Heinrich Müller und Bolling Pope 
(Würzb. med, Zeitschrift Il. 5. u. 6) beschriebener 
Fall von Absperrung des Conjunctival-Sackes 
mit dauernder Hornhautfistel fand sich am lin- 
ken, seit mehr als 30 Jahren blinden und 
atrophischen Auge eines 74 Jahre alten Mannes. 
Die Lidspalte durch narbige Verwachsung der 
Lider untereinander und mit dem dahinter lie- 
genden Bulbusabschnitt bedeutend verkleinert. 
Fast ganz "hinter dem oberen Lid lag der 
atrophische Bulbus, zwischen beiden fand sich 
wohl erhalten, aber ‘ganz nach aussen abge- 
schlossen, ein grosser Theil des Conjunctival- 
Sackes vor.. Das obere Lid war nämlich von 
der Lidspalte aufwärts nur eine kleine Strecke 
mit der ‘oben erwähnten Narbe verwachsen, 
welche das untere Lid ganz an den Bulbus ge- 
heftet‘ hatte ‘und 'sich an letzterem bis’ an die 
Gegend des ‘unteren Hornhautrandes erstreckte. 
Die‘ untere Hälfte der Hornhaut enthielt eine 
Oeffnung von einigen Mm., welche durch einen 
scharfen und glatten, sichelförmigen Rand von 
oben her umschlossen war, während von unten, 
von’ der‘ Narbe her, die Wand des’ Cojunctival- 
Sackes sich » unter " jenem Rund 'hineinzog. 
Durch’ diese Oeffnung "gelangte eine ’Sonde schief 
von unten nach oben aus dem Conjunctival- 
Sacke in die Höhle des Bulbus; wo sie mehrere 
Mm. weit ‘ohne dass ani vorgeschoben wer- 
den ‘konnte, 

"Zu »bemerken ist: Ausserdem , ‘dass die Cho- 
rioidea 'an vielen’ Stellen mit ders Mm. dicken 
Knochenschale : verbunden’: war, welche: nach 
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vorn stellenweise mit’ einem hinter der Horn- 
haut liegenden aus ächter Knochensubstanz be- 
stehenden linsenförmigen Körper zusammenhing,. 
Eine genauere ‚Untersuchung ergab jedoch, dass 
dieser Körper, obwohl in:Form und Lage einer 
Linse sehr ähnlich, ohne Zweifel Nichts mit 
derselben gemein hatte. 

Ein praktisches Interesse hat :der vorliegende 
Fall insofern, als die Möglichkeit, dass: abge: 
sperrte Theile des 'Conjunctivalsackes sich so 
lange erhalten, in diagnostischer Hinsicht; be- 
achtungswerth ist, | 


Dr. Bolling Pope aus Virginien über Retinitis pigmentosa, 
insbesondere den Mechanismus der Entstehung. von 
Pigment in der Retina Würzburger med. Zeitschrift. 
Ill. ‚Heft. Nr. ©, 


Dr. Pope beobachtete in Mia Fällen von 
Netzhautpigmentirung: einen eigenthümlichen Me- 
chanismus des Eindringens von Pigment in. die 
Retina. Die Retina. war mit dem pigmentirten 
Bereich .atrophisch, zeigte aber. verschieden 
dicke faserige Massen in ihren äusseren Schich- 
ten, hervorgegangen aus :Wucherungsprozessen 
in. den Körnerschichten. Indem. sich diese 
wuchernden Massen über das Niveau der. äus- 
seren Retinalfläche : erheben, lassen sie. Vertief- 
ungen zwischen sich, in welche das Choroidal- 
Pigment Kueingedrängt wird. 

Diesen Beobachtungen von Dr. Pope achlisast 
Prof. Heinrich Müller . einige Bemerkungen an: 

‚Müller macht darauf aufmerksam, dass sich 
wesentlich verschiedene Formen ‚von Netzhaut- 
Pigmentirung unterscheiden lassen, ‘von. denen 
jede bald rein, d. h. isolirt, bald. mit verschie- 
denen Prozessen in Verbindung, auftreten kann, 
Vor allem ist das in der Retina aus Blutfarb- 
stoff gebildete Pigment von dem eingedrungenen 
Choroidalpigment zu trennen. Das erstere kommt 
natürlich bei verschiedenen Prozessen, mitunter 
auch neben den letzteren vor. Aber auch dem 
Eindringen, des Choroidalpigment liegen ver- 
schiedene Prozesse zu Grunde In manchen 
Fällen ist der choroidale Ausgang nicht zu er- 
kennen. So besonders deutlich bei umschriebe- 
nen zerstreuten Flecken, wie sie nicht so selten 
vorkommen. Die atrophische und pigmentirte 
Choroidea ist mit der Sclera fast ohne erkenn- 
bare Grenze verbunden. Es blieben dann die 
Fälle übrig, welche wegen ihres übereinstimmen- 
den ‘und eigenthümlichen räumlichen und zeit- 
lichen Verlaufs als exquisite oder typische Netz- 
hautpigmentirung bezeichnet zu werden pflegen. 
In diesen Fällen scheine das wuchernde Aus- 
wachsen der Netzhautfaserung mit der von Pope 
gefundenen mechanischen Verschiebung des Pig- 
mentes am reinsten: vorhanden‘ zu sein,» Indess 
hat Hr. Müller denselben Vorgang seither-auch 
in’andern,‘ noch nicht bestimmt in eine Gruppe 
zu fassenden, Fällen gesehen, minow "ıllllayn 
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Th. Sämisch : «Beiträge: zur normalen und rege 
„„ Anatomie des ‚Auges. . Leipzig. Engelmann, 1862. 


1 ara ur über die Endigungen der : 
' Hornhautnerven, 


Verf. knedhtete besonders die irspheut klei- 
ner Thiere, ‘um die ganze Membran unter das 
Mikroskop bringen zu. können. Die Präparate 
wurden theils ganz frisch untersucht, theils vor- 
her mit der von Kölliker empfohlenen verdünn- 
ten Essigsäure behandelt (83—10 Tropfen Säure 
auf 100 Cem Wasser). Die Untersuchungen er- 
strecken sich auf den Menschen und ‚einzelne 
Species aller Wirbelthierklassen. $. stellt seine 
Resultate in folgendem Resum€ zusammen: 


1) Durch wiederholte dichotomische Theilung 
gehen aus den als Stämmcehen in die Hornhaut 
eingetretenen Bündeln von Primitivfasern letztere 
selbst hervor; sie theilen sich weiter und zeigen 
an diesen Theilungsstellen meist dreieckige oder 
unregelmässig geformte Kerne, (die peripheri- 
schen Gänglienzellen der Autoren) die, soweit 
sie im Verlauf der Fasern selbst vorkommen, 
meist oval sind. Bisweilen verbinden sich diese 
Theilungsstellen direkt (das Endnetz, wie es 
His beschreibt), in der Regel folgt jedoch noch 
eine mehrmalige dichotomische Theilung der 
Fasern, ohne dass ‚sich noch Kerne in denselben 
vorfinden. Die aus dieser Theilung hervorge- 
gangenen Fasern treten in eine netzförmige Ver- 
bindung mit einander, die als terminal anzu- 
sehen ist. Die Knotenpunkte der Netze werden 
nur zum kleinen Theil von den dreieckigen 
Anschwellungen der Primitivfasern gebildet. Es 
werden bisweilen Fasern gefunden, die sich bis 
zu einer Verbindung mit andern nicht verfolgen 
lassen. 

2) Das Endnetz liegt der Hornhautoberfläche 
sehr nahe, jedoch noch in derSubstantia propria. 
Die dreieckigen Anschwellungen liegen in Ebenen, 
in welchen sich Hornhaut-Körperchen befinden; 
ein Ansteigen der aus jenen hervorgehenden 
Fasern wurde nicht beobachtet. 

...3) Eine Verbindung der aus den letzteren 
Theilungen hervorgegangenen Fasern mit den 
Hornhautkörperchen wurde nicht gesehen. 


4). Man findet constant einige sich. von den 
Stämmen ‚abzweigende Bündel, . welche nicht in 
die . Bildung. des Endnetzes eintreten, vielmehr 
zu andern Stämmen zurückführen. Es kommen 
demnach an.der Hornhaut Nerven. vor, ‚welche 
durch die Membran nur, hindurchlaufen. 

5) In der Hornhaut der: Maus, einige Male 
auch in der des Kaninchens und der Ratte, 
wurde ein von Schläuchen gebildetes, nicht: ge- 
schlossenes Netz beobachtet. Ueber die Deutung 
desselben ‘kann ‚etwas er ua age 
angeführt werden, ah | 
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IL Zum: anatomischen: ‚Befund der Neuroretinis 
und akgprient Hiiamaciipign ri 


In zwei Fällen von ‚Erblindung. dogch Ger 
hirntumoren fand Verf. Schwellung. der Papille 
und der angrenzenden Netzhaut durch Bindege- 
webshypertrophie. : Von der Papille aus; war 
Bindegewebe, das in breiten Zügen, Zellen und 
Kerne einschliessend, der Choroidea parallel lief, 
in -die Kernerschicht hineingewuchert. Rings um 
die Papille herum finden sich Wucherungen der 
Körnerschicht, Durch diese Wucherungen  kön- 
nen Höhlungen in der äusseren. Körnerschicht 
entstehen, indem die von der Körnerschicht aus- 
gehenden Wucherungen durch eine nicht verän- 
derte Stelle‘ von einander getrennt, sich dieser 
gegenüber wieder vereinigen. Es umschliessen 
somit die Auswüchse eine Höhlung, welche durch 
eine: ziemlich scharf ‚hervortretende Linie, die 
Membrana. limitans externa, begrenzt wurde, 
Auf die. Linie zu verliefen die deutlich hervor- 
tretenden Radialfasern. so, dass die, ‘welche ‚die 
Höhlung 'an der tiefsten Stelle trafen, ‘vom nor: 
malen. Verlauf nicht abwichen,' während .-die, 
welche seitwärts von dieser lagen, immer desto 
grössere ihre Concavität einander zukehrende 
Bogen beschrieben. * Von leichteren muldenar- 
tigen Vertiefungen fanden sich Uebergänge bis 
zu den eben beschriebenen Höhlungen. Wie 
ihre Gestalt, variirte auch ihr Inhalt. Bald 
war es eine homogene Masse, bald liessen sich 
Reste der Stäbehenschicht in ihnen erkennen, . 
bald fanden sich Pigment tragende Zellen darin vor. 

Ferner fanden sich in der Körnerschicht 
kleine Haufen von Fettkörnchenkugeln.  Deut- 
liche Reste der Stäbchenschicht traten erst dort 
wieder auf, wo. die Radiärfasern' wieder ihren 
normalen Lauf zeigten. Nervenfasern und Gang- 
lienzellen waren in der ganzen Retina atrophisch. 
In der Nähe der Retinalgefässe : fanden sich 
Reste früherer Hämorrhagien ; im Nerv. opticus 
fettige Degeneration der nervösen Hypertrophie 
der bindegewebigen Elemente; Verdickung der 
Adventitia der Central-Gefässe. 

Veränderungen des:Chorioidealepithels waren 
in der Umgebung der Papille, entsprechend den 
hier beobachteten Retinal - Veränderungen, vor- 
handen, 


II. Verdickung der Retina an der Macula Intea 
durch Wucherung der Körnerschichten und Auf- 
lagerung eines pigmentirten Gewebes: 


Die Retina zeigte sich in der Gegend der 
Macula  lutea verdickt, auf ihrer äusseren Seite 
markirte sich durch Pigment eine ovale, etwa 
2,5 Mm. im längsten Durchmesser haltende Stelle, 
deren mittlerer: Theil nach innen’ (nach ‘der Pa- 
pille zu) von der Fovea centralis lag. An der 
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pigmentirten. Stelle war die Ganglienzellen- und 
die, granulöse »Schicht - wohl. erhalten, in den 
Körnerschichten dagegen waren durch Wucherung 
der Radialfasern Höhlungen und: Unebenheiten 
der „äusseren ’Oberfläche, der Retina entstanden. 
Von Zapfen war keine Spur vorhanden. In in- 
nigem ‚Zusammenhang mit der so veränderten 
Retina- Wand nach: aussen: ein vascularisirtes 
streifiges Gewebe. mit eingelagerten Kernen und 
rundlichen oder auch unregelmässig gestalteten, 
dunkel pigmentirten Stellen. 

» Die übrige Retina verhielt sich normal. In 
der Chorioidea fanden sich nur der: Retinal- 
affection entsprechende Epithelial-Veränderungen. 


Bäumler: Beitrag zur Lehre. von Coloboma  oeuli. 
(Würzburger medicinische Zeitschrift. Bd. III. Heft 2.) 
Verf. gibt eine genaue Zusammenstellung 

des über Coloboma vorliegenden Materials und 

theilt den durch illustrirte Zeitungen erläuterten 

Befund von 5 neuen Fällen mit, welche in seine 

Beobachtung kamen. 


Dr. Josef Niemetschek.:: Beiträge zur pathologischen Histo- 
logie des Auges. (Prager Vierteljahrsschr. 1861. Bd. IV.) 
Verf. fand an der Leiche eines Neugebore- 

nen eine angeborne A Mm. lange, 5 Mm. 

breite und 3 Mm. hohe Geschwulst, ‚welche nach 

aussen und unten im Sinne des im Embryo be- 
stehenden. Augenspaltes, zur Hälfte auf der 

Cornea, zur Hälfte auf der Scelera sass. Die- 

selbe erschien im Querschnitt als eine Cyste, 

bestehend aus einer vom umgebenden Gewebe 
vollkommen differecirten mit rundlichen ein- 
gelagerten Kernen versehenen Membran, welche 
an. ihrer inneren Oberfläche mit einem mehrfach 
geschichteten Lager von Epithelialzellen ausge- 
kleidet war, und deren flüssiger Inhalt eine 

Menge ‚geschrumpfter platter, ihres Kernes ver- 

lustiger. Zellen enthielt. In der umgebenden 

Sclera- und Cornea - Grundsubstanz, finden sich 

Veränderungen .der zelligen Elemente: Kernver- 

mehrung. und stärkere Entwickelung der Quer- 

anastamosen zusammen mit Gefässneubildung. 

Ausserdem, da wo die Cyste in der Corneasub- 

stanz liegt, eigenthümlich: schlauchartige Gebilde. 

Die Subepithelialschicht der Cornea. und die 

Cunjunctivalsclera. sind unverändert. Der Ci- 


liarkörper war, soweit er hinter dem Tumor. 


lag, um das Doppelte dicker, als im Normal- 
Zustand, durch Vermehrung. der eontractilen 
Faserzellen des Muse. Brückianus. 


Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges von Dr. 
Schiess in Basel. Virchow’s Archiv. Bd. AXIV. Heft 
5—6. pag. 557—570. 


l) Zur pathologischen Anatomie der Kapsel- 
Epithelien. 


Ref. beschreibt mehrere Fälle theils trauma- 
tischer, theils spontaner Kapselstaare, bei welchen 
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er Veränderungen beobachtete, Dieselben be- 
standen in. Kernwucherungen, _ Vergrösserung 
und unregelmässiger Form der Zellen, Auftreten 
blasiger Körper mit wachsartigem Glanz inner- 
halb. .der Zellen, -oder -auch manchmal durch 
Zugrundegehen. der Zellenmembran frei gewor- 
den; endlich fettige Degeneration der intracapsu- 
lären Zellen. Gleichzeitig Ausscheidung von 
Cholestearin und spiessiger in Essigsäure lös- 
licher Krystalle. Die auf der Innenflüche der 
Kapsel aufgelagerte Masse hält Schiess für we- 
sentlich aus verfetteten Epithelien zusammen- 
gesetzt. 


2) Sclerectasia in der Gegend des Ciliar- 
körpers. Hydrops der hinteren Kammer in 
Folge von Irido-chorioiditis chronieca, 

Das in Rede stehende Auge litt seit 7—8 
Jahren an reeidivirenden Entzündungen, in Ver- 
bindung mit einer Vergrösserung des Bulbus- 
Durchmessers und einem circumseripten Selera- 
staphylom an der oberen Grenze der Hornhaut. 
Eine Iridectomie bewirkte ein Äufhören der 
Entzündungen, die Prominenz des Gesammt- 
bulbus und die buckligen Hervorwölbungen in 
der Gegend des Corpus ciliare zeigten dagegen 
eine weitere Zunahme. Das Sehvermögen blieb 
auf schwache quantitative Lichtempfindung re- 
ducirt. Sympathische Iritis, welche auf dem 
andern Auge ausbrach, nöthigte zur Exstirpation 
des erst erkrankten. 

Die anatomische Untersuchung des in chrom- 
saurem Kali erhärteten Bulbus ergab folgendes 
Resultat: Zunahme sämmtlicher Bulbusdurch- 
messer; die Cornea durch die buckligen Her- 
vortreibungen in der Gegend des Ciliarkörpers 
nach unten gedrängt. Diess Scleralstaphylom 
misst in seinem grössten Durchmesser von vorn 
nach hinten circa 6 Millimeter und befindet sich 
vor dem Linsensystem und. den Firsten der 
Ciliarfortsätze, Die Sclera ist durchgängig ver- 
dünnt, auf der Höhe des Staphyloms papierdüun, 
und bier an ihrer. inneren. Seite nur kümmerlich 
mit Pigment bekleidet, gleichzeitig. hat das 
Scleralgewebe ‚hier seinen . gestreiften faserigen 
Charakter verloren und. erscheint als eine kör- 
nige, trübe, Pigment enthaltende Masse. 

Cornea und Iris sind an der Peripherie un- 
ter einander durch eine neugebildete, helle, streif- 
rige, an einzelnen Stellen 0,2 Mm. dicke, vom 
Irisgewebe scharf differencirte Masse innig. ver- 
bunden. 

Das Papillargebiet inclusive der neugebilde- 
ten Papille durch weissliche Pseudomembranen 
geschlossen, welche sich. nach hinten. an das 
Linsensystem ansetzen.. Das ganze Linsensystem 
erscheint nach hinten gedrückt. Die Linse zu 
einer etwa 1.-Mm. dicken. im senkrechten Durch- 
messer 10 Mm.. haltenden, . schmutzig. weissen, 
durchscheinenden Platte zusammengeschrumpft. 
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Im Glaskörper ziemlich viele zellige Gebilde, 
die Hyoloideä durchgehends verdickt. Die 
Chorioidea durchgängig schwach pigmentirt und 
theilweise atrophirt, besonders in den vorderen 
Partien. ‘In der Retina Schwund der nervösen 


Elemente, Escavation der Eintrittsstelle des 
Sehnerven. 
Castorani:  Memoires sur les causes des taches de la 


cornie. (Compt. rendu de l’Acad&mie des Sc. T. 55.) 


glaubt aus Experimenten an Kaninchen schliessen 
zu dürfen, dass dienach Hornhautsubstanzverlusten 
zurückbleibenden Trübungen sich aus den ab- 
normen Conjunctival-Sekreten (Eiter oder Schleim), 
welche sich im Hornhautsubstanzverlust organi- 
siren sollen, entwickeln. 


Ueber die Elemente der äusseren Körnerschicht von Dr. 
C. Ritter, (Arch. £. Ophth. Bd. VIII. 2. p. 115—119.) 


"Verf. erklärt sich, gestützt hauptsächlich auf 
Untersuchung der Retina des Landsalamanders, 
gegen die übliche Ansicht, nach welcher man 
die Elemente der Körnerschichten als kernfüh- 
rende Gebilde betrachtet. Der Anschein eines 
Kernes entsteht nach Kitter dadurch, dass die 
betreffenden Körner an ihrem äusseren Umfange 
eine Depression zeigen, aus deren Mitte man 
in seltenen, sehr günstigen Fällen einen Faden 
aufsteigen sieht, welcher die Verbindung mit 
den Stäbchen vermittelt. Wenn die Depression 
gerade dem beobachtenden Auge gegenüberliegt, 
noch mehr aber, wenn sie auf der abgewandten 
Seite liegt, gleicht sie einem völlig runden Kern 
ausserordentlich. Noch bedeutend wird die 
Täuschung in den nicht so häufigen Fällen er- 
höht, wenn das centrale Fädchen kurz abgeris- 
sen ist, und die Stelle seiner Insertion den An- 
schein eines Kernkörperchens gewährt. Ver- 
schiebungen des Objektes geben gleich Aufklär- 
ung über diesen Irrthum. An der inneren Seite 
dieser Körner geht dann der viel dickere Faden 
nach den inneren Schichten der Retina ab, er 
hat dem äusseren Fädchen gegenüber eine sehr 
derbe Contur, und bildet eine dritte Fortsetzung 
des spitzzulaufenden inneren Endes des Kernes. 


Dr.:W. Wundt in Heidelberg. Ueber die Bewegungen der 
Augen (Arch, f. Ophth. Bd. VIII. 2, p. 1—87.) und 
Beschreibung eines künstlichen Augenmuskelsystems 
zur Untersuchung des menschlichen Auges in gesun- 
dem und krankem Zustande. (Arch, für Ophthalm. 
Bd. VI. 2. p. 88—114.) 


Diese Abhandlungen enthalten sehr gründ- 
liche physiologisch - physikalische Studien über 
die Mechanik der Augenbewegungen. Auf ein 
ausführliches Referat müssen wir hier verzichten, 
da ein solches in das Gebiet der Physiologie, 
nicht der praktischen Ophthalmologie gehören 
würde. u 


‘vierfachen Volumen Wasser. 
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Wir begnügen ‘uns daher mit einer ganz 
kurzen Inhalts- Angabe der einzelnen Kapitel 
der ersteren. I. Statik des Auges; 1) Kritische 
Uebersicht der bisherigen Leistungen; 2) Mess- 
ungen über die Drehungen des Auges um die 
Sehachse, mittelst der Methode der Nachbilder ; 
3) Bestimmung der Verkürzungen und Verlänger- 
ungen der Augenmuskeln bei der Augenstellnng; 
4) Ableitung und Begründung des Principes 
der Augenstellungen; 5) die Bedeutung der 
schiefen Augenmuskeln; 6) die Abweichung des 
Augenmuskelsystems von der Symmetrie; 8) die 
Vertheilung der Muskelkräfte am Auge. 


Ueber die Nichtexistenz identischer Netzhautstellen von 
Dr. Butler in Lubin. - (Archiv für. Ophthalm.: VII. 
2. p. 174— 184.) $ 
Verf. theilt mehrere leicht angestellte Expe- 
rimente. mit, aus .denen hervorgeht, dass die 
Lehre von der Identität der. Netzhäute, sowie sie 
früher allgemein angenommen und besonders den 
Meissner’schen Untersuchungen. über den Horgter 
zu Grunde gelegt wurde, sich mit den thatsäch- 
lichen Beobachtungen nicht vereinigen lässt. 


Traite theorique et pratique des maladies des yeux par 
I. Wecker. Tome premier. Maladies de la con- 
junetive. Avec une planche gravce. Paris. Bailliere 
et füls. 1862. 

Das vorliegende erste Heft enthält die Ana- 
tomie der Conjunctiva von Prof. Krause in 
Göttingen mit dazu gehörigen Abbildungen. In 
dem praktischen Theil finden wir wesentlich die 
Lehren v. Gräfe's wiedergegeben. 


Pasturet: Etude sur l’action du perchlorure de fer dans 
les ophthalmies. Gazette des hopit. Nr. 24. 1862. 
Verf. hat, nachdem er die Anwendung des 

Eisenchlorürs als Augenwasser zuerst bei Ro- 

berty in Marseille gesehen hat, dies Mittel in 

weitern Fällen versucht. Catarrhalische Oph- 
thalmien, welche in ihren letzten Stadien sich 
in die Länge ziehen, werden günstig modifieirt 
durch die Anwendung einer bei 30° bereiteten 

Lösung von Eisenchlorur, verdünnt mit dem 

Bei entzündlichen 

Ophthalmien mit reichlicher und langwieriger 

Eiterung hält P. das Eisenchlorur für das wirk- 

samste Mittel, um die Photopholie zu mässigen, 


‚die Secretion zu beschränken und die Reparation 


zu beschleunigen. . Bei scrophulösen Ophthal- 
mien wird es als das beste Topicum, neben 
der inneren arzneilichen Behandlung, empfohlen. 

Der bei 30° bereiteten Auflösung wird der 
Vorzug gegeben, weil sie eine gewisse Quanti- 
tät Chlorwasserstoffsäure enthalte. 


Crüschett: Med. Times and Gaz. und Nederl. Tydschrift 
voor geneeskunde 

- Verf. empfiehlt bei pustulöser Ophthalmie 

(Conj. seropulöser Art), welche mit starker 


Photophobie und Störung des Allgemeinbefindens 
einhergehen, ‘die innere Anwenduug des Arse- 
nik. Für Kinder von eirca 5 Jahren am besten 
3. mal täglich einen Gran Solut, Fowleri in ei- 
nem Theelöffel vinum TR 

FERIS LETTER OS - 
slneere: Wkgrotigere und efindeich Gläser. Berlin. 
2,1862. Bei Peters, 

“* "Wenn man als’ Normal-, resp. Idealzustand 
des Refraetionsvermögens den Zustand bezeich- 
net, in welchem von einem sehr weit entfernten 
Punkte ausgehende, also parallel auf die Horn- 
haut fallende Lichtstrahlen ohne alle Thätigkeit 
der -Accomodationsmuskeln auf der Netzhaut 
wieder in einem Punkt vereinigt werden, ‘so 
sind nur nach ‘zwei Richtungen hin Abweich- 
ungen möglich. . Kommen parallele Lichtstrah- 
len nicht auf der Netzhaut zur Vereinigung, so 


können sie nur hinter oder vor derselben ihren 


Vereinigungspunkt finden. Diese Zustände be- 
zeichnet man als Myopie und Hypermetropie. 
Im ersten Falle kann man durch Concav-, im 
zweiten durch Convex - Gläser den Vereinig- 
ungspunkt für paralleles Licht auf die Netzhaut 
verlegen. Eine genauere Untersuchung ergibt 
nun‘aber, dass streng genommen Lichtstrahlen, 
welche von einem Punkte ausgehen (homocen- 
trisches Licht), im Auge nicht wieder genau in 
einen Punkt vereinigt werden. ‘ Dies ist, abge- 
sehen von der chromatischen und sphärischen 
Aberration, die Folge besonderer Unregelmässig- 
keiten im Bau der brechenden Medien des Au- 
ges. Diesen Zustand hat man als -Astigmatis- 
mus bezeichnet; es sind nun zwei verschiedene 
Arten von Astigmatismus zu unterscheiden: 

1) Homocentrische Lichtstrahlen, welehe in 
nik und demselben Meridian Babrdchen wer- 
den, "werden ‘nicht vollständig ‘wieder in einen 
Pühkt‘ ‚vereinigt. 
lem das Linsensystem in 'einer sehr complieirten 
Weise, Es genüge hier zu bemerken, dass 


erstens die brechenden Flächen der Linse nicht 


genau eentrirt sind mit denen der Oornea; dass 


ferner die Brechung in den Verschtedenien zu 


einem und demselben Meridian gehörenden Sec- 
toren und Fasergruppen der Linse nicht voll- 
kommen‘ gleich ist, dergestalt sogar, dass jeder 
Sector ein Bildchen. gibt, welches mit dem gegen- 
überstehenden nicht genau 'zusammenfällt; dass 


endlich ’jedes Bildchen eines jeden SereisTäk 


sich ‘selbst bereits eine Aberration besitzt. Von 
alle dem''känn 'man sich überzeugen durch sorg- 
fältige' Beobachtung ‘der durch ungenaue Aecco- 
modation! vervielfältigten Bilder kleiner Gegen- 
stände. Die Folge dieser ‚Abweichung ist es, 
dass uns ein Liehtpünkt,' z.B. ein’ heller Stern, 
nicht punktförmig,. sondern 'eben sternförmig er- 
scheint; 
welche auch" einer 'Oorreetion "nicht zugänglich 
ist, "als inregelmässigen Astigmatismüs. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 


"ON 'SCHWRIGGER. 


"Hieran betheiligt sich ‘vor al- 


wir bezeichnen "dieselbe Abweichung, 
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2) Unterscheidet man eine Aberration, welche 
abhängt von Unterschieden in der Brennweite 
verschiedener Meridiane des "lichthrechenden 
Apparates, Folge dieser'Aberration ist es, dass 
bei weitem die meisten Menschen feine horizon- 
tale Striche‘ in’ einer geringeren Entfernung 
deutlich sehen, als verticale; sowohl Fernpunkt 
als Nahpunkt liegen für erstere dem Ss .. 
als für letztere. 

Die Erklärung dieser Erächeinni steht in_ 
genauem Zusammenhang mit ‘der von Sturm 
gegebenen mathematischen Analyse über die 
Brechung an einer assymmetrischen Fläche, de- 
ren verschiedene Meridiane also verschiedene 
Krümmungen besitzen. Zur leichteren Ver- 
ständigung wollen wir den am : stärksten und 
den am schwächsten gekrümmten Meridian als 
die beiden Hauptmeridiane unterscheiden. " 88. 
Untersuchung ergab’nun, dass ein homocentri- 
sches Strahlenbündel nach seiner Brechung an 
einer assymmetrischen Fläche nicht‘ wieder in 
einen Punkt vereinigt wird. "Die gebrochenen 
Strahlen finden vielmehr ihre grösste Conden- 
sation in "einer Brennstrecke, deren’ vorderes 
und 'hinteres Ende gegeben sind durch die 
Brennweiten des am stärksten und des am’'we- 
nigsten gekrümmten Hauptmeridians. Vorn, in 
der Vereinigungsweite des am stärksten ge- 
krümmten Hauptmeridians, bilden die noch nicht 
vereinigten Strahlen ‘des am 'schwächsten ge- 
krümmten Hauptmeridians eine © DBrennlinie; 
ebenso umgekehrt am hinteren Ende der Bretkie 
strecke. die jetzt bereits überkreuzten Strahien 
des anderen Hauptmeridians. Die Brennstrecke 
ist also begrenzt durch Linien, deren Richtung 
abhängig ist von der Richtung‘ ‚der Hauptmeri- 
diane; die Dürchschnitte der Brennstrecke sind 
in der Nähe dieser Brennlinie Ellipsen, welche 
nach der Mitte’ der 'Brennstreeke hin mehr‘ und 
mehr kreisförmig werden. 

Ophthalmometrische Messungen der Horn- 
hautkrümmung haben nun ergeben, dass durch- 
schnittlich die Hornhaut im verticalen Meridian 
stärker gekrümmt ist, als im horizontalen, folg- 
lich werden feine horizontale Linien dann am 
deutlichsten gesehen, wenn die von jedem Punkte 
der Linie angehenden, im verticalen Meridian 
divergirenden Lichtstrahlen gerade auf der Netz- 
haut zur Vereinigung kommen, wobei also die’ 
im horizontalen Meridan divergirenden an eben 
derselben Stelle eine horizontale Brennlinie bil- 
den, vice versa verhält sich die‘ Sache ebenso 
für feine verticale Linien. Die mathematische 
Untersuchung, die direkte Messung und das 
physiologische Experiment finden sich en m 
vollkommener Uebereinstimmung. a 

Für gewöhnlich ist der öhyelölditkche Asiigl 
matismus durch genaue Untersuchung eben nach- 
weisbar , ‘für "das Sehvermögen aber kaum stü- 
rend; Dem aber kommen Fälle vor, in denen 
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der Astigmatismus so stark entwickelt ist, dass 
daraus Sehstörungen hervorgehen. Je grösser 
nämlich der’ Unterschied in der Brennweite. der 
Hauptmeridiane ist, um so ‚grösser wird die 
Brennstrecke, um so grösser werden also auch 
die Zerstreuungskreise, aus: denen die Retina- 
bilder solcher. Augen zusammengesetzt sind. 
Natürlich ist ein ‚scharfes: Sehen hierbei nicht 
möglich; die neben einander liegenden Punkte 
eines Objektes bilden auf der Retina eben so 
viele Zerstreuungskreise, welche sich gegenseitig 
durchschneiden und theilweise bedecken, ja. so- 
gar bei geringen Accomodationsschwankungen 
ganz abweichende Formen annehmen. . Die Re- 
tinabilder ‚entsprechen also den Objekten nur 
sehr ungenau, und es kann daher für keine 
Entfernung ein genügend scharfes Sehen erreicht 
werden, 

Für die Diagnose kann . man unmittelbar 
anwenden, was .die Sturm’sche Theorie ergab. 
Wenn ein astigmatisches Auge einen entfernten 
Lichtpunkt betrachtet, .so wird ‚in ‚Folge der 
Asymmetrie das vom Lichtpunkt ausgehende Licht 
nicht wieder in einen Punkt vereinigt, sondern 
es kommt die. beschriebene Brennstrecke zu 
Stande. Wir können nun durch entsprechende 
Convex- oder Concav-Gläser. bald die vordere, 
bald die hintere Brennlinie auf die Netzhaut 
bringen, und Patient sieht dann statt des Licht- 
punktes eine Lichtlinie, deren Richtung. abhängig 
ist von der Richtung. der Hauptmeridiane. Hat 
man nun ‚so die.Richtung der Hauptmeridiane 
kennen ‘gelernt, so geht man dazu über, in je- 
dem dieser beiden Meridiane den’ Brechzustand 
zu bestimmen; dies, geschieht, indem man eine 
feine, schlitzförmige Spalte erst in. der Richtung 
des einen Hauptmeridians vor: das Auge hält, 
‚80 dass nur solches Licht, welches in: diesem 
Meridiane divergirt, in’s Auge gelangen kann, 
und untersucht nun, mit. welchen Concav-, resp. 
Convex-Gläsern entfernte Objekte am deutlich- 
sten. erkannt werden... . Die: Brennweite des 
schwächsten : Concav-.. oder ' stärksten . Convex- 
Glases, mit, welchem scharf in die Entfernung 
gesehen wird, ‚ergibt‘.den. Grad der, Myopie oder 
Hypermetropie. ‚Dasselbe, Verfahren wiederholt 
man dann für den andern Hauptmeridian. : Die 
Differenz im Brechzustande. der Hauptmeridiane 
ergibt den Grad des. Astigmatismus.. 


Die Ursache des regelmässigen Astigmatis- 


mus liegt, fast immer. in der. Cornea.. Eine 
Reihe ophthalmometrischer Messungen der Horn- 
hautkrümmung, bei Astigmatikern hat. ergeben, 
dass durchgehends “die. Hornhaut im  verticalen 
Meridian eine stärkere Krümmung zeigte, als 
im horizontalen. Dem entsprechend findet man 
man auch beinahe ausnahmslos: ‚im verticalen, 
oder in. einem nahezu verticalen, Meridian einen 
höheren Brechzustand, als, im horizontalen. ı 

Drei verschiedene Typen ‚von. ‚Astigmatismus 


, 
Pin 
“. 
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lassen sich unterscheiden: 1) Der. Brechzustand 
ist in dem einen Hauptmeridian normal, wäh- 
rend im . andern :Myopie. oder Hypermeiropie 
vorhanden ist. ‘2) In beiden Haupptmeridianen 
Myopie oder Hypermetropie, . aber‘ in. verschie- 
denem Grade. 3) In dem einem Hauptmeridian 
Myopie, im andern Hypermetropie. ‚Die optische 
Aufgabe für die Correction des Astigmäatismus 
ist .die, ‚den Brechzustand ‘in jedem. der. beiden 
Hauptmeridiane ‘zu corrigiren. . Dies lässt‘ sich 
erreichen durch. eylindrische Gläser, .d,.h...durch 
solche,. deren Krümmungsflächen nicht Kugel- 
abschnitte, sondern Abschnitte aus dem Mantel 
eines Cylinders sind... Betrachten wir. z.. B. die 
Lichtbrechungsverhältnisse in einem plan-cylin- 
drischen Glase, dessen eine Fläche ‚eben, ‚dessen 
andere '(concav-, ‚oder, convex-) eylindrisch.-ge- 
krümmt ist,:so ergibt sich, «dass Durchschnitte, 
welche man durch dasselbe parallel zur. ‚Achse 
des Cylinders legt,; von ‘parallelen. Linien ,be- 
grenzt sind. - Licht also, welches in. der. ‚Rich- 
tung der Cylinderachse divergirt,'.geht so, gut 
wie ungebrochen durch. ‚Durchschnitte ‚recht- 
winklig auf die Achse: sind begrenzt von einer 
graden und 'von einer Kreislinie,. ‚deren. Krüm- 
mung gegeben ist durch den Radius des. Cylin- 
ders... Licht also, welches: in dieser Richtung 
divergirt, erleidet eine von der: Krümmung: .der 
Cylinderfläche ‘abhängige Brechung. Ist: dem- 
nach in ‘dem einen ' Hauptmeridian. der ‚Refrae- 
tionszustand .normal,. während dagegen im andern 
Hauptmeridian :Myopie oder Hypermetropie.vor- 
handen ist, so kann durch ‚ein ceylindrisches 
Glas, welches man so vor das Auge hält, dass 
die Achse des Cylinders. zum :myopischen oder 
hypermetropischen Hauptmeridian . rechtwinklig 
steht, der Brechzustand in diesem einen Meridian 
corrigirt werden, während . im. andern Haupt- 
meridian das Licht ‚ohne, Veränderung .der. Di- 
vergenz ins Auge ‚gelangt. Ist in beiden Meri- 
dianen Myopie oder Hypermetropie vorhanden, 
so .kann..man die. Differenz. im. .Brechzustande 
durch ein. cylindrisches ‚Glas ausgleichen, wäh- 
rend man die dann .noch: übrig: bleibende , bei- 
den: Meridianen gemeinschaftliche Refractionsab- 
weichung durch ein. sphärisches Glas ausgleicht, 
resp. Gläser verwendet, deren eine Fläche. cylin- 
drisch, deren andere ‚ sphärisch ı geschliffen .‚ist- 
Ist in dem einen. Meridian. Myopie, im ‚andern 
Hypermetropie vorhanden, so. lässt. sich‘ ‚dies. 
dadurch .ausgleichen, dass ‚man ein, concav-cylin- 
drisches Glas mit einem. convex - cylindrischen 
in, der Art, verbindet, dass die  Cylinderachsen: 
rechtwinklig ‚auf ‚einander ..stehen, „resp. durch. 
ein concav-convex-cylindrisches Glas :mit recht- 
winklig ‚auf. einander. stehenden : Achsen... Für, 
die practische ‚Untersuchung cylindrischer Gläser 
ist ‚es natürlich allemal. ‚wesentlich,; „das; Glas 


„ genau, der. Richtung, der. -Hauptmeridiane ı.des 


Auges entsprechend im.Brillengestell einzusetzen. 
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Knapp :: Ueber. die»Asymmetrie des Auges: in seinen ver- 
schiede a ‚(Archiv für. Ophthalm. 
vi. 185—241 
‚„Verf...hat. gleichzeitig mit Donders (s. vor. 

Referat) denselben ‚Gegenstand bearbeitet und 

kommt. im. Wesentlichen zu denselben Resultaten. 

Die Art ‚und , Weise’ der Behandlung. ist eine 

mehr mathematische, 

Er: ner ; j f 

Ueber musculäre Asthenopie von Prof. A. v. Gräfe. (Arch. 

..,f Ophthalm. VI 2. 'p. 314—367.) . 

"nv. Gräfe kommt: hier’ auf eine Affection zu- 
rück, die er bereits vor.etlichen Jahren (A. f. 
0. B. IL 1. p. 174) kurz erwähnt, bald darauf 
(Arıf. O0. B.IHE 1.p. 308— 320) als „Insuffi- 
eienz der inneren‘ Augenmuskeln“ genauer be- 
schrieben hat. Dasselbe Thema ist von Brüke 
bei Gelegenheit seiner 'Dissektionsbrille (A. 'f. O. 
B: V. 2. p.°181) «und Wiener medic: Wochen- 
schrift 1860 Nr. 23): mehrfach von Donders, 
und’ endlich auch von Liebreich (A. f.. 0. B. II. 
1:°p.' 268 berührt worden. 

Grade so ‘gut nämlich wie in Ueberanstren- 
gung der Accommodationsorgane kann Asthen- 
opie ihren‘ ‘Grund haben in einer Schwäche der 
museuli recti interni, welche es anstrengend und 
ermüdend: macht, den zum Sehen naher Objecte 
(Lesen, Schreiben 'ete.)' nothwendigen Grad der 
Sehachsen-Convergenz längere ‘Zeit zu unter- 
halten. ‘Das: Vorkommen dieser muskulösen 
Asthenopie ist"keineswegs selten. Ein nicht un- 
beträchtlicher Theil der Fälle, welche früher 
wegen‘ Unkenntniss "der Ursache, namentlich 
wegen Mangel abnormer Refractions- und  Ac- 
commodationsverhältnisse, für nervöse Asthenopie 
angesprochen wurden‘, © gehören hierher. Zur 
Feststellung der in diesen Fällen den Beschwerden 
der‘ Asthenopie zu Grunde liegenden muskulären 
Insuflicienz dienen folgende Mittel. 

1) Man“ bestimmt ‘durch Annähern eines 
mässig feinen: Fixirobjeetes ein wie Loher Grad 
von Convergenz erreicht werden kann. 

2) Nach scharfer binoculärer Fixation wird 
das eine Auge durch einen von unten vorge- 
sehobenen Schirm so vom binoculären Sehen 
ausgeschlossen, dass’ man seine Stellung genau 
betrachten 'kann. War früher‘ bei ‘der gemein- 
schaftlichen Fixation der Internus widernatürlich 
gespannt, so wird nun unter dem Schirm das 
Auge, den natürlichen Muskeltendenzen zu Folge, 
etwas nach ‘aussen gehen, umgekehrt aber wird 
es beim Senken des Schirmes eine Drehung nach 
innen machen, um wieder zur Fixation zu ge- 
ar N 

" Bei bestehender Tnsuffielöhze des Internus er- 
folgte also’ die binoculäre Fixation den natür- 
lichen Muskeltendenzen entgegen im Dienste des 
Einfachsehens. ‘Um keine Doppelbilder 'aufkom- 
men zu lassen, wurde der Internus zu einer auf 
die Länge ermüdenden Kraftanstrengung’ ge- 
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zwungen. ' Heben: wir das binoculäre Sehen auf 
durch Verdeckung des einen Auges, so erfolgte 
jetzt auf-Grund der natürlichen Muskeltendenz 
eine (relativ zum -Fixirobjeet) divergente' Stel- 
lung‘ ‘der Augenachsen, "Dasselbe geschieht, 
wenn wir 

'3):Das binoeuläre Einfachsehen durch Pris- 
men: aufheben, welche wir mit der Basis nach 
oben oder nach ‘unten vor’ das Auge halten. 
Wir bekommen dadurch natürlich ‘übereinander- 
stehende Doppelbilder, welche aber, desshalb, 
weil jetzt gleichfalls das nicht mit der macula 
lutea fixirende Auge eine (relativ zum Fixir- 
objecte) divergente Stellung einnimmt, gleich- 
zeitig einen Seitenabstand zeigen (gekreuzte 
Doppelbilder auf Grund der Divergenz). Indem 
wir nun bestimmen, ein wie ‚starkes Prisma wir 
mit der, Basis nach. innen .vor das andere Auge 
legen müssen, um die Seitendistanz auszuglei- 
chen und gerade übereinanderstehende Doppel- 
bilder zu erhalten, gelangen wir zu einem ein- 
heitlichen Maasstabe für den Werth der Muskel- 
insuffiecienz;. indem. wir nämlich: dieselbe :gleich- 
setzen der Wirkung des Prisma,: welches. wir zur 
Ausgleichung der seitlichen Abweichung) an- 
wenden müssen. 

4) Lassen wir normale Augen einen ‚Gegen- 
stand . binoculär, fixiren, und bringen ‚nun ein 
Prisma mit der Basis nach , aussen ‚vor. das 
Auge, so muss das Auge zur Vereinigung, der 
durch das Prisma. hervorgerufenen Doppelbilder 
einen erhöhten Convergenzzustand annehmen; 
umgekehrt erfordert ein mit: der, Basis nach 
innen vor das Auge gehaltenes Prisma. zur Aus- 
gleichung der Doppeltbilder eine erhöhte Diver- 
genz, Die Doppeltbilder also, hervorgerufen 
durch Prismen, ‚welche mit, der ‚Basis ‚nach 
aussen oder nach innen vor das Auge gehalten 
werden, können durch eine erhöhte Convergenz 
oder Divergenz ausgeglichen, ‘die physikalische 
Wirkung der Prismen kann also (in einem ge- 
wissen Grade) ‚durch: Thätigkeit: der Augenmus- 
keln überwunden werden. : Als: Gesetz ergibt 
sich daher für das normale Auge, dass überall 
stärkere Prismen durch Convergenz als durch 
Divergenz überwunden werden. “Auf dieselbe 
Weise können wir also auch bei muskulärer 
Asthenopie constatiren über wieviel disponible 
Kraft bei jeder gegebenen Entfernung des Fix- 
irobjeetes die musc, interni und externi zu ge- 
bieten haben; indem wir diese disponible Kraft 
(die musculäre Energie) gleichsetzen der Wir- 
kung ‘des durch Convergenz resp. Divergenz 
überwundenen Prisma, 'so findet sich dann in 
diesen ‘Fällen ‘ein relatives Ueberwiegen der 
Externi entweder nur für die Nähe, oder für 
alle Entfernungen. Ist Letzteres der Fall, so 
ist eine nach‘ den gegebenen Verhältnissen in 
Bezug‘ auf'ihren Effect zu dosirende Tenotomie 
des rectus internus anwendbar. Im ersteren 
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Fall,» wenn. nämlich das relative: Ueberwiegen 
der Externi ‚nur für ‚die.Nähe stattfindet, kön- 
nen wir ‚durch Prismen, mit-der Basis nach innen 
vor die,Augen gehalten, den rectis internis: einen 
Theil der von ihnen geforderten Arbeit abneh- 
men. Solche Prismen können nur je nach: Be- 
dürfniss mit :Concav-. oder: Convexgläsern ver- 
bunden werden. Der ‚prismatischen Farbenzer- 
Streuung wegen. kann: man «nicht gut über die 
Anwendung von Prismen von ungefähr 60— 80 
herausgehen. | 


Weitere Zusätze über Glaucom und: die Heilwirkung der 
Iridectomie. (Archiv für. Ophthalm. Bd. VIH. 2. 
p- ea Bin.) 


I. Ueber den Termin für die Operation in ik 
zündlichen Fällen und über Glaucoma fulminans. 


Im Allgemeinen ist bei acutem Glaucom die 
Operation so früh als möglich vorzunehmen, 
und zu diesem Zweck für Patienten, welche sich 
nicht in’ der Nähe eines Augenarztes befinden, 
ein allerdings höchst unbequemer, aber doch 
im Grunde ungefährlicher Transport nicht zu 
scheuen. Ueber die Dringlichkeit der Operation 
entscheidet vor allen Dingen der Zustand des 
Sehvermögens. Ist dieser nur in mässiger 
Weise "beeinträchtigt und bietet auch das Ge- 
sichtsfeld keine Anomalien, so bringt ein Ver- 
schieben der Iridectomie um einige Tage keinen 
Nächtheil. Es kommen sogar Fälle vor, in 
denen die Verschiebung der Operation um 
einige Tage der sofortigen Verrichtuug vorzu- 
ziehen ist; hierher ‚gehören besonders diejenigen, 
wo bei inet mässigen Herabsetzung der Seh- 
schärfe' die Ciliarneurose‘ ausserordentlich heftig 
ist. Für diese Fälle ist es zweckmässiger durch 
grösse Dosen von Opiaten oder Mypodermatische 
Injectionen von Morphium (1/s—1/; Gr.) in die 
Temporal- und Supraorbitalgegend den Kranken 
erst eine oder einige erträgliche Nächte zu ver- 
schaffen "und nicht inmitten ji ‚höchsten Auf- 
er = operiren. 


Auf, der. andern ‚Seite. gib es Fälle von 
Glannpmcin welchen .das Sehvermögen vollkom- 
men ‚sehkräftiger: Augen: auf..die acuteste Weise 


inclusive, quantitativer..Lichtempfindung; zerstört 


wird... Bei, .diesem; ;fulminirenden ‚Glaucomen* 
ist..die ‚Kunsthülfe, am allerdringensten;. so..dass 
alle; anderweitigen.,:Rücksichten. fallen.-müssen. 
Die Operation ist we..möglich sofort vorzuneh- 
men. ....In ‚einem: ..der .. mitgetheilten- - Fälle. -fiel 
schon am. dritten: Tage: des, fulminirenden Glau- 
comes..der Effect der Irideetomie «unvollständig 
aus, in.einem andern, vierzehn..Tage: nach 'dem 
Ausbruch, zur. Operation. gekommenen.Fall zeigte: 
sich. nur. ein. geringer und) ee: Ein- 
fluss, ‚auf das Sehvermögen. eo 
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II, Ueber einige wirkliehe und vermeintliche Nach- 
 theile der Irideetomie bei Glaucom. | 


1) v. Gräfe's Beobachtungen sprechen dafür, 
dass bei Verrichtung der Irideetomie, während 
der ersten Periode entzündlicher Glaucomschiebe 
auf einem Auge, der Ausbruch des Glaucom’s 
auf dem zweiten Auge einigermassen verfrüht 
wird, wenn dasselbe bereits Prodromalzeichen 
darbieteki 

2) Kleine dem Orte der Träbetorntd &hläpre- 
chende umschriebene und. stationäre Linsentrü- 
bungen am Aequator -lentis können wahrschein- 
lich . durch spontane Berstung der sich grade 
an dieser Stelle ‘schnell verdünnenden Kapsel 
bei brüskem Abfluss des Kammerwassers ent- 
stehen. 

(Von Cataracten in Folge der Verletzung 
des Linsensystems durch die eingeführten ; In- 
strumente ist hier ‘natürlich abzusehen.) 

3) Eine eigenthümliche Form: von »Wund- 
heilung resp. Vernarbung tritt nach’ der Iridee* 
tomie "besonders an solehen Augen auf, bei de- 
nen die Zeichen der :Druckerhöhung : vor. .der 
Operation stark ausgeprägt  waren,: und bei sol- 
chen wo sich zu vorherbestehender  selereetasia 
posterior Sehnerven- Excavation hinzugesellt hatte. 
Die Wundränder weichen von einander zurück, 
einzelne ziemlich derbe Narbenstränge: verlaufen 
in» querer Richtung über: den Wundspalt, «wäh- 
rend zwischen diesen Strängen nur ein unvoll- 
kommen geschlossenes ‘dünnhäutiges ‘der’ Eeta- 
sirung: :unterworfenes Gewebe: den: Abschluss 
bildet, welches gewöhnlich blasenartig:hervorge- 
trieben und periodisch ‚durchbrochen wird, 
dass sich der humor aqueus unter die, Con- 
junetiva  ergiesst. » Diese: Form von . „eystoider 
Vernarbung“. kann : dadurch unangenehm wer- 
den, dass sie ‚manchmal Reizzustände  hervor- 
ruft, welche: ‚unter ungünstigen Umständen in 
diaie Entzündung, sogar in: air gen 
übergehen können. I: 500 


IL. Ueber die glaucomatöse-Natur: der Amaurosen 
mit: Sehnerven-Exeavation: und üher: das Wesen 
and die Classification Gen: Glaucoms. Ben 


vs Gräfe sehlienat sieh for ande hm 
Ansicht: über. die ‚glaucomatöse: Natur ‚der soge- 
nannten Amaurosen mit Sehnervenexcavation: an, 
und. entwickelt die Gründe, welche ihn »bewo- 


. gen, sich: bereits in. der Societ& de; Biologie, im 


Oktober 1860 und in der Berliner med. Gesell- 
sehaft im ‚Winter«1860—61 in demselben Sinne 
auszusprechen. ' ‚Gegenüber. der ‚abweichenden 
Auffassung von ‚.Donders bleibt jedoch. v. Gräfe 
auch: jetzt ‚noch bei seiner: früheren: Auffassung 
des Glaucoms al eines wesentlich: ‚entzündlichen 
Leidens. E end 
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Die Druckexcavation hat, nach v; Gräfe fol- 
gende chärekteristische Merkmäle:' sie ‚geht bis 
zum: Rande: 'der Papille, sie hat: einen steilen 
Rand,.'selbst wenn ihre Tiefe nicht allzu gross 
ist; in ‘den Netzhautvenen jenseits der Excava- 
tion:’findet ‚offenbar auf’ Grund: der mechanischen 
Hyperämie an der Knickungsstelle eine sicht- 
bare Verbreiterung statt, endlich die Arterien- 
äste innerhalb der Excavation pulsiren entweder 
spontan oder. bei einem leisen Fingerdruck auf 
das Auge. : 

Eine Classification der Glaucom-Fälle und 
Stadien ist vom streng wissenschaftlichen Stand- 
punkt aus nicht durchführbar, dennoch aber liegt 
es: im Interesse der Praxis, die polymorphen 
Krankheitsbilder zu gruppiren und den weiten 
Namen des Glaucoms durch die geeigneten Epi- 
theta für die Verständigung abzugrenzen, 

©. Gräfe unterscheidet daher 1) das Prodo- 
malstadium charakterisirt sich durch periodisches 

Auftreten der Störungen, welche aber völlig freie 
Intervalle: zwischen sich lassen. Die Anfälle 
charakterisiren sich ‘in ihren geringeren Graden 
durch tastbare Spannungvermehrung des Bulbus, 
Accommadationsparese, leichte Trägheit und Er- 
weiterung der Papille, eine feine Trübung des 
Kammerwassers, Hyperämie der Netzhautvenen, 
Regenbogensehen , eine gleichmässige Umflorung 
des ‘Gesichts’ und mitunter, aber keineswegs 
immer, -Ciliarneurose. In höheren Graden treten 
noch dazu: Abflachung der vorderen: Kammer, 
Undeutlichkeit des 'excentrischen Sehens , selbst 
Peripheriedefekte ‚des Gesichtsfeldes, besonders 
bei: geringer: Lichtintensität und Arterienpuls. 
Lassen’ die: Intervalle nicht mehr eine normale 
Pupille‘ und» normale Sehschärfe zurück, oder 
“ ist der. ‚Sehnerv: in: denselben gar excavirt, so 
darf. nicht ‘mehr von einem Prodomalstadium 
gesprochen werden, ‚sondern es handelt sich um 
ein ausgeprägtes Glaucom mit: periodischer Stei- 
gerung. der Symptome. 

2)" Wenn keine freien Intervalle mehr nach: 
weisbar sind, ist das Glaucom als entwickelt 
imbbirwehten und hier lassen sich je nach der 
grösseren oder geringeren Entwicklung und dem 
zeitlichen‘ Auftreten ' der » Entzündungssymptome 
folgende Kategorieen unterscheiden :: 

a) Fälle in denen auch für die'Dauer keine 
manifesten  Entzündungssymptome  hervortreten; 
„nicht sentzündliches Glaucom“,. glaucoma . sim- 
plex::(Donders)' oder nach ®. Gräfe glaucoma- 
töse Excavation oder ARERABGBEN mit: glaucoma- 
töser: Excayation. = 

«b) Fälle-in».denen die Entsühdungsschlibe 
a ephemer' sind :und»sieh: nur durch äusserst 
feine Trübungen‘» der 'Augenflüssigkeiten ver- 
rathen ‘und bei «denen wir in den Intervallen 
Herabsetzung; der Sehschärfe ‘resp. des Gesichts- 
feldes,; „mehr. ‚oder ‚weniger Drucksymptonie und 
in der!Regel schon deutliche‘ Sehnervenexcava- 
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tion vorfinden: MENBERSERN mit reger 
Entzündung. 

c) Fälle in denen während des ganzen Yan 
laufs ‚das Bild einer: chronischen. Entzündung 
hervortritt,. welche mehr oder weniger: Exacer- 
bationen macht und :tontinuirlich ‚oder  stufen- 
weise zum Ruin der Sehkraft und Atrophie des 
Sehnerven führt: chwontäch BRIAN Erlen 
com. 

d) Das Glaucom tritt in rad einer ‚acuten 
Entzündung auf (die früher sogenannte ophtal- 
mia arthritica: auch entzündliches Glaucom.) 


Erlischt die quantitative Lichtempfindung 
vollends in kürzester Zeit, etwa in wenigen 
Tagen, oder Stunden, so mag man die Fälle 
als Glaucoma fulminans abgrenzen, weil sie 
eine besonders rasche Kunsthülfe erfordern. 


3) Tritt der glaucomatöse Prozess nicht 
als solcher, sondern in Folge anderer Zustände, 
auf, als ectatisches Hornhautnarben Staphylome, 
Iriditen mit Papillarabschluss oder Selerotico- 
Chorioiditis, alsdann passt die Bezeichnung se- 
cundäres oder consecutives Glaucom. 


4) Ist die Lichtempfindung gänzlich erlo- 
schen, so mag man die Fälle als abgelaufnes 
Glaucom (glaucom absolutum, ‚consumatum) füh- 
ren, während ndich | 

5) die mannigfachen Folgenveränderungen 
in glaucomatösen Augen (Reduktion der Iris 
auf einen: ganz ' schmalen Saum, cataractöse 
Trübung und -Blähung .der: Linse, Trübung und 
Strukturveränderung der Cornea, intraoculare 
Hämorrhagien, Extasien der Bulbuswandungen 
etc.) als glaucomatöse ARTBPNIANBR hg 
werden können. 


IV. Ueber die Resultate der Irideetomie und über 
einige Formen von consecutivem und complieirtem 
Glaucom, 


Die: über das Verfahren: der: Irideetomie von 
v. ‘Gräfe gleich anfänglich ı gegebenen :Vor- 
schriften sind in keiner wesentlichen Weise ver- 
ändert worden, ebenso verhält‘ es sich mit den 
angegebenen Heilefiekten. Den ‚Behauptungen 
einiger »Fachgenossen über die völlige  Erfolg- 
losigkeit: der Irideetomie: in Fällen, ‚welche nicht 
von. manifesten  Entzündungszeichen begleitet 
sind ‚. tritt ©. Gräfe (gleich: Donders) mit ‚ent- 
schiedenem : Widerspruch entgegen: ‚und: kann 
sich diese Meinungsdifferenz nur ‘durch -abwei- 
chende diagnostische Auffassung erklären.  ’End- 
lich wird noch‘ erwähnt, dass: in veinigen» Fällen 
nach der‘ Irideetomie eine therapeutische  Be- 
handlung ' durch: ‚diuretische ‚und leichteröffnende 
Wässer ,: sowie. Blutentleerungen an’. der 'Schläfe 
mittelst' (des  Heurteloup’schen ‚einen 
entschieden günstigen»Effekt zeigten "x 
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Du Glaucome thöge soutenue a Montpellier par le Docteur 
Alph. Saumes. Besprochen von Giraud Teulon in 
der Gazette medicale de Paris. 1862. Nr. 15. 


Neu ist darin die (allerdings nicht bewiesene) 
Behauptung, ‘dass während der Drucksteigerung 
im Glaskörperraum der Druck in der vorderen 
Kammer herabgesetzt sei. Erwähnt wird ferner 
eine Behauptung von Cusco, dass nämlich die 
ursprüngliche Krankheitsursache eine Hypertro- 
phie des Sclera sei,‘ durch welche der Bulbus- 
Inhalt comprimirt werde. 


Die Therapie des Auges. mittelst des farbigen Lichtes von 
A. Ludwig Böhm. Berlin. Hirschwald. 1862. 


Verf, beschäftigt sich in eingehendster Weise 
mit der Wirkung des blauen ‚Lichtes bei den 
verschiedensten , Sehstörungen. : Je nach _Erfor- 
derniss. der einzelnen Fälle wird die hellere 
oder dunklere Färbung der Gläser für beide 
oder für jedes Auge einzeln bestimmt, und die 
Wirkung des blauen Lichtes noch mit dem Ef- 
fekt concaver oder convexer oder auch prisma- 
tischer Gläser combinirt. 


R. Förster Ophthalmologische Beiträge. 


I. Metamorphopsie. 


Ein Symptom partieller BERFUMDERRE der 
Retina. 


Die RR besteht im Gekrümmt- 
erscheinen grader Linien in’ der Nähe des fixir- 
ten Punktes. An Systemen 'paralleler Linien 
lässt sich darthun, dass diese Krümmungen nur 
in einer beschränkten centralen: Parthie des Ge- 
sichtsfeldes auftreten und etwas Gesetzmässiges 
haben; sie liegen annähernd symmetrisch zu 
einem gewissen Punkte, dem Krümmungscen- 
trum nach "oben und‘ unten, ‘nach rechts und 
links; sie wenden sämmtlich dem Krümmungs- 
centrum der Concavitäten' zu, so dass sie von 
ihm nach beiden, resp. nach allen Seiten aus- 
einander gedrängt erscheinen.  Bisweilen sind 
sämmtliche Linien eines Systemes nur einseitig 
gekrümmt; dann liegt das Krümmungscentrum 
an der concaven Seite der Linien; die zweite 
— symmetrische — Krümmung fehlt entweder 
wirklich, oder wird nur wegen der peripheri- 
schen Lage derselben im Gesichtsfelde nicht er- 
kannt. Die Krümmungen treten ferner mehr 
hervor mit der Zunahme der Entfernung. des 
Objektes, ‘daher, weil alle’ diese Kranken stark 
myopisch sind, durch Concavbrillen, 

Ausserdem klagen solche Patienten meist 
über. einen centralen „grauen ’ Nebel“ im Ge- 
sichtsfeld; sie bezeichnen damit das Nichtsehen 
oder Mangelhaftsehen 'an dieser Stelle. Dieser 
Nebel ist bisweilen nicht‘ gleichmässig ; stellen- 
weise erscheinen dann (einige ‚Buchstaben‘ NE 
lich zwischen sehr verwaschenen. 
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Aus der Art der Krümmung erhellt, dass 
der krankhafte Vorgang auf der Netzhaut, ‘der 
diese Erscheinungen hervorruft, in einer’ Schrum- 
pfung des entsprechenden Netzhauttheiles be- 
steht, durch welche ein Zusammenrücken der 
empfindenden Netzhautelemente nach gi 
Punkte hin stattfindet. 


Die kranke Stelle der Retina braucht viel 
Licht, um mit dem Reste ihrer Empfindlichkeit 
noch zu reagiren, daher bei schwacher Beleuch- 
tung auffallend schlechter gelesen wird, als bei 
heller; bei einem fortgesetzten Fixiren tritt ‚eine 
schnelle Ermüdung der Retina ein. 


Ophthalmoskopisch findet man ‚Scelerotico- 
Chorioideitis posterior und eine Veränderung in 
der Gegend der Macula lutea. Der Lage des 
Krümmungscentrum im'Gesichtsfeld entsprechend 
zeigt sich auf der Retina ein‘ schwarzer: Fleck, 
der somit als Centrum des Erkrankungsheerdes 
anzusehen ist. Der schwarze Pigmentfleck dürfte 
im ersten Beginn der Krankheit noch nicht vor- 
handen sein. ‘Ein Extravasat scheint ihm immer 
vorauszugehen. Intensiv geröthete Stellen (wahr- 
scheinlich Extravasate oder Hämorrhagien in 
der Retina) in der nächsten Umgebung der 
schwarzen Stelle sind als Zeichen einer : pro- 
gressiven Vergrösserung des schwarzen: Fleckes 
zu betrachten. Der Fleck behält hierbei’ immer 
eine annähernd runde oder: ovale Gestalt und 
ist in seinen jüngsten 'Theilen: — der Peripherie 
— am tiefsten schwarz gefärbt. Er erreicht‘in 
Monaten oder Jahren höchstens die doppelte 
Grösse der Papille. Hiermit scheint die Krank- 
heit zu erlöschen und nie eine grössere Ausdeh- 
nung zu gewinnen. ‚Der Fleck‘ entfärbt sich 
vom Centrum ‘aus, wird‘ hier erst grau,‘ dann 
weisslich, ‘daher statt des’ schwarzen ' Fleckes 
bisweilen ' ein schwarzer Ring mit hellem: Cen- 
trım wahrgenommen wird.» Mit der Vergrösse- 
rung des schwarzen Fleckes wird ein wirklicher 
Defekt im Gesichtsfeld‘ ‘bemerkbar, welcher sich 
auch über das Centrum des Gesichtsfeldes, den 
Fixationspunkt zu: verbreiten pflegt, ' wodurch 
das centrale Sehen sehr‘ "hochgradig gestört wird. 
Die Krankheit kann: stationär bleiben oder auch 
eine Besserung eingehen, Der‘ schwarze Fleck 
nimmt : dabei jedoch ‘nie in‘ seiner Ausdehnung 
ab, sondern er hört blos auf'zu wachsen, und 
entfärbt sich vom Centrum aus. Eine vollstän: 
dige Restitution ' der Netzhauffanktiohen ‚kommt 
nicht “mehr: zu‘ Stande, sobald der schwarze 
Fleck schon vorhanden ist. Dagegen‘ wurden 
Fälle von Krummsehen "beobachtet, in denen 
kein schwarzer 'Fleck existirte ‘und ‘die ad: inte- 
grum zurückkehrten. ' Therapeutisch' wurde“ bei 
gänzlicher Meidung von Anstrengung 'der Augen 
durch Lesen, Nähen, zu helles Licht ’ete., 'eine 
entschieden günstige Wirkung »von‘‘drastischen 
Abführkuren durch‘ 4--6°Wochen bemerkt, 


Do. VON SCHWEIGGER: "ı 


‚1 -Mikropsie: 


ee) 
4 Aa ruhe 2 
ı Die. an. der Nahennnkorränse RR ge 
dation bei artifieieller (Atropin-) oder pathologi- 
scher ‘Accomodation-Parese eintretende Mikropsie 
erklärt. F. (übereinstimmend mit Donders: Needer- 
landish Lancet Apr. 1851) daraus, dass Objekte, 
welche unter starker Accomodations-Anstrengung 
gesehen werden, „verkleinert erscheinen. Die 
Ursache dieser Gesichtstäuschung liegt eben in 
der ungewohnten Accomodationsanstrengung. Bei 
gleich. ‚grossen Sehwinkeln beurtheilen wir die 
Grösse der Gegenstände. nach der accommoda- 
tiven Anstrengung und wir halten den Gegen- 
stand. für kleiner, bei dem wir eine stärkere 
accommodative Anstrengung gemacht ‚haben. 


ee 73) 


Bi Chorioideitis areolaris. 


Bei der Solar eines cn Fatuus fand 
sich folgender Befund an. den Augen: Es. zeig- 
ten :sich. in der Chorioidea eine Menge rundlicher 
gelblicher Flecke von höchstens 1 Millim, Durch- 
messer und darunter, die besonders dicht nach 
aussen. von der Papilla optica zusammenstanden, 
zum Theil mit. schwarzem Pigment umsäumt, 
Je weiter ‚die Flecke von diesem Centralpunkt 
entfernt waren, desto zerstreuter und kleiner 
traten sie auf, desto stärker war die Umsäumung 
mit "schwarzem Pigment ‚ausgeprägt; in noch 
grösserer Entfernung von der Papilla optica end- 
lich, eirca in der. Mitte zwischen dem Aequator 
bulbi und dem hinteren Pol, bestanden die Er- 
krankungsheerde, nur in schwarzen Pigmentfleck- 
chen, ‚die in der "Mitte «einen. weisslichen Fleck 
zeigten,. oder denen ‚auch dieser fehlte. Auf 


den grösseren Flecken erschien die Retinalober-. 


fläche, deutlich kugelförmig vorgetrieben. Der 
Glaskörper -war sehr dünnflüssig bis auf den 
vordersten Theil, . der-mehr- Consistenz bewahrt 
hatte, die Linse partiell getrübt, die Form des 
Bulbus normal. Die von Prof. Aubert ange- 
stellte mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die Choroidea in den Krankheitsheerden durch 
in das Stroma eingelagerte Massen zu knoten- 
förmigen "Anschwellungen: verdickt war. An 
den ausserhalb ‘der -Knoten gelegenen Stellen 
war die Chorioidea normal; an den Knoten selbst 
aber zeigten sich alle Schichten verändert: an 
der innersten, der Retina’ zugekehrten Seite des 
Knoten trat eine Lage kohlschwarzen Pigmentes 
auffallend hervor, grösstentheils aus Zellen be- 
stehend, welche: von den. normalen‘ Pigmentzel- 
len der Chorioidea hauptsächlich durch ‘ihre 
dunkle ‚Färbung ‚ abwichen. . Die‘ Knoten ‚sind 
gegen. das normale Gewebe der Chorioidea deut- 
lieh, begrenzt  und..'bestehen aus einem durch- 
sichtigen .maschigen und ganz farblosem: Ge- 
webe. Man sieht in demselben ‚sehr unregel- 
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mässig ‚ verlaufende. ‚Fasern , welche Hohlräume 
von. verschiedener ' Grösse und Form. zwischen 
sich lassen, wie wenn eine Gerinnung und: Zu- 
sammenziehung. eines. zähen Stoffes - innerhalb 
fester Wandungen. stattgefunden hätte. . Die 
Hohlräume sind meistens ohne geformten Inhalt; 
nur hin. und wieder sieht man darin, jedoch im 
Ganzen sehr ‚vereinzelt: 1) kleine Körperchen 
von dem Aussehen der Blutkörperchen oder der 
Körnchen der Körnerschicht ;. ‚2) etwas. grössere 
Zellen mit Kern, die aber sehr selten sind‘ und 
in manchen Präparaten ganz zu fehler schei- 
nen, von. der Grösse der Eiterkörperchen . oder 
der jüngsten .‚Pflasterepithelzellen. _ Die Retina 
ist auf der Höhe der Knoten fast vollständig 
atrophirt. 

Die Augen, welche den eben beschriebenen 
Befund darboten, waren. bei Lebzeiten nicht zu 
ophthalmoskopischer . Untersuchung ‚gekommen, 
Aus der Uebereivstimmung jedoch, welche: der 
Augenhintergruud ‘der frisch eröffneten Augen, 
mit gewissen ophthalmoskopischen Bildern zeigt, 
schliesst F,, dass zu diesen anatomischön : Ver- 
änderungen diejenigen Chorioideal-Veränderungen 
gehören, welche sich durch sehr zahlreiche ab- 
gegrenzte Krkrankungsheerde bei. normalem Aus- 
sehen der zwischen den Heerden liegenden Hinter- 
grundparthien charakterisiren..: Diese Heerde lie- 
gen immer am dichtesten bei einander in der 
Nähe des hinteren Augapfels, zum ‚grösseren 
Theil auf der äusseren Hemisphäre. der: Cho- 
rioidea. 

Die primitive Form: der erkrankten. Stelle 
ist. eine rundliche oder ovale. Die primären 
Heerde erreichen kaum jemals die Grösse der 
Papille.. Durch Zusammenfliessen einer Anzahl 
primärer Heerde kann natürlich. die erkrankte 
Stelle ‚eine. beträchtlich grössere (6 bis 8mal so 
grosse) Ausdehnung erlangen. 

Das Aussehen der Heerde variirt sebr, na- 
mentlich in Bezug auf den Reichthum an schwar- 
zem Pigment und auf die Färbung des von dem- 
selben umschlossenen . mittleren - Theils.. . Man 
kann. im ‘Allgemeinen ‚drei Formen ‚annehmen: 
Erstens; kommen ganz kohlschwarze rundliche 
Stellen vor. , Sie. liegen meist. peripherisch. und 
sind 'verhältnissmässig klein; die grösseren. haben 
in. der Mitte. oft. einen weisslichen Punkt, .noch 
grössere wohl auch eine Gruppe. weisser Punkte. 
Indem sich .dieses weissliche.-Centrum vergrös- 
sert, geht daraus die zweite Form hervor, die 
von ‚einem gelblich weissen Fleck repräsentirt 
wird, der entweder vollständig ‘oder theilweise 
von. einem schwarzen Pigmentstreifen umsäumt 
ist. In diesem: gelblichen Fleck treten nun häufig 
einzelne Chorioidealgefässe auf, und durch das 
deutliche . Erscheinen ‚dieser im ‚Verhältniss' zu 
der: gelblichen Farbe, welche F. auf jene. Infil- 
tration in das Gewebe der: Chorioidea, bezieht. — 
wird der Uebergang zu. der. dritten. Form. ver-. 
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mittelt; diese stellt sich“dar als eine rundliche 
oder‘ ‚orale ‚scharf ‘begrenzte Lücke im Pigment- 
blatt der Chorioidea, ifthierhalb welcher man die 
Gefüsse‘der"Chorioidealstroma - uud"die‘ dunklen 
bräunlichen oder durch Schwund des Stroma- 
Pigmentes helleren Intervascular-Räume erkennt. 
Diese atrophischen' Stellen sind meist auch mit 
schwarzen, unvollständigen Pigmenträumen oder 
mit einzelneh dunklen Pigmentirungen ‘an der 
Oberfläche versehen. 

Meistens, aber nicht immer, fehlt jede auf- 
fallende Injection der Episeleral-Gefässe, die auf 
ein entzündliches Leiden der Chorioidea hin- 
deutete. ‘ Linsentrübungen scheinen durch hoch- 
gradige Veränderungen in ‘der Chorioidea begün- 
stigt zu werden. Der Glaskörper war meist 


klar, in einigen Fällen jedoch — unter andern 
auch stets, ‘wenn sich Injection der Episcleralge- 
fässe vorfand — vgetrübt durch zarte staubför- 


mige Punkte oder flottirende durchscheinende 
Fetzen. 

Das Verhalten des centralen Sehens hängt 
hauptsächlich davon ab, ob die Gegend der 
Macula lutea befallen wird oder nicht; im er- 
sten Falle entsprechen ‘der auf der Höhe der 
Knoten auftretenden Atrophie der Retina-Defecte 
im 'centralen Theile des Gesichtsfeldes. Peri- 
pherische Beschränkungen des Gesichtsfeldes 
waren nicht nachweisbar. 

Entwicklung und Forischreiten der Krank- 
heit sind sehr langsam. Therapeutisch steht in 
erster Reihe unter den wirksamen Mitteln der 
Sublimat zu 1/, bis 1 Gran täglich,‘ cönsequent 
6 bis S_ Wochen lang fortgebraucht; als 
zweites Mittel, wo Sublimat nicht anwendbar, 
Jodkalium, ebenfalls konsequent, mindestens bis 
zum Verbrauch von 10 Drachmen, fortzusetzen; 
— endlich andauernde (8 bis 12 Wochen fort- 
gesetzte) Abführkuren. 


H. Snellen::; Probebuchstaben zur ERERBER UN der Seh- 


schärfe. » 

‘ Verf. beabsichtigt für die Sehschärfe einen 
numerischen Ausdruck zu‘ finden und verfährt 
dabei folgendermassen: Zur Bestimmung der 
Sehschärfe wird vorzugsweise das deutliche Er- 
kennen von einzelnen Buchstaben benutzt. Qua- 
dratische Buchstaben, deren Striche ein Fünftel 
der Höhe dick sind, sind im Allgemeinen unter 
einem Winkel von 5 Minuten für ein normales 
Auge ‘wahrnehmbar: Solche Buchstaben sind 
in den Schriftproben in 20 verschiedenen Grössen 
vorhanden, 'und zwar Nr. I bis XII, XV, XX, 
XXX, XL, L, LXX, C und EC. Die Nummer 
drückt aus, in wieviel Pariser Fuss Abstand die 
Buchstaben unter einem Winkel von 5 Minuten 
erscheinen. Den Grad. (der 'Sehschärfe kann 
man nach. dieser Methode sehr bequem bestim- 
men. Man braucht nur die“in Pariser Fuss 
ausgedrückte Entfernung d, in der sie bekannt 


‚gefunden werden. 


LEISTUNGEN IN DER ÖPHTHALMOLOGIE 


werden, durch die ‘Nummer D (Entfernung in 
Par. Fuss, in der sie erkannt werden sollen) zu 


dividiren, um die Sehschärfe zu Rn „Die 

od 
Sehschärfe (S) ergibt , sich» also aus S — 5» 
Wird XX auf 20 Fuss erkannt, so = die Seh- 
schärfe- vollkommen, S — 2, “Wird 


XX nur in 10 Fuss, XII nur in 3 ih ‚Ent- 
fernung erkannt, dann ist BU 1/2; 
te 1. Bei face 
wird hier eine genaue Correction des Brechzu- 
standes durch sphärische Gläser vorausgesetzt, 
Die Sehschärfe ist allein vollkommen unter der 
Bedingung einer scharfen Accomodation für den 
gegebenen Abstand. Mit Hülfe einer vollstän- 
digen Reihe von Probebuchstaben können also 
die Grenzen der Accomodation und Refraction 
Da, die. Sehschärfe innerhalb 
der Grenzen der Accommodation für alle Num- 
mern gleich sein muss, geben Bestimmungen 
mit Buchstaben von verschiedener Grösse in 
verhältnissmässigem Abstande ein Mittel an die 
Hand, um die falschen Angaben von Simulan- 
ten, UebertreiBenden und Dissimulanten zu er: 
kennen. Die Schriftproben geben also 1) die 
eben besprochenen Buchstaben, 2) die grösseren 
Buchstaben von Nr. XX bis CC in Weiss auf 
schwarzem Grunde, da bei verminderter Seh- 
schärfe, besonders wenn sie die Folge ist von 
diffusem Licht durch Trübung der brechenden 
Medien, Weiss auf Schwarz besser gesehen wird, 
als Schwarz auf Weiss; 3) einige Leseproben 
in möglichst nach denselben Principien ausge- 
wählten Typen, auch hier bezeichnen die Zah- 
len über den Leseproben, in wieviel Par. Fuss 
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Entfernung dieselben deutlich erkannt werden 
müssen; 4) gefärbte Buchstaben von Nr. XX, 


um die Sehschärfe für verschiedene Farben zu 
bestimmen, und endlich 5) horizontale und ver- 
tikale Linien und schachbrettartige Zeichnungen 
in der Grösse von Nr. XX und LXX zur Unter- 
suchung bei Astigmatismus. 


Dr. Seidel: Sehstörungen bei Pneumonie. Br Klinik. 
NT. 27, 


theilt (in Anschluss an Sichel: = amautoses 
cerebrales consecutives. aux affections. inflamma- 
toires et congestives ou &.la simple: fatigue des 
organes  respiratoires: Gazette des'hopitaux:1861; 
Nr. 64). dreis,neue von..ihm beobachtete: Fälle 
von: Sehstörungen bei Pneumonie mit. ‚ Die..ge- 
meinschaftlichen Erscheinungen waren: Amblyo- 
pie mittleren: Grades, Empfindlichkeit, gegen 
helles Licht und Chromatopsieen. 


‘In einem Fall, der zur ophthumbekbpiiaken 
Untersuchung kam, erwiess sich als Ursache 
einetüleichte. ‚seröge. Durchtränkung der Retina‘ 
mit Hyperämie der Vena. en Aebmchten: Fül- 
lusg’der Arterientiouuen ei. dinie, aueh, an 


HIN ERTIETER N DER 
R>L:3 >» Tut 


Zu erwähnen ist hierbei noch, dass Eisen- 
mann zweimal ‚nach tiefer Verwundung der 
Brust. durch. dreischneidige Degen (im Duell) so- 


fort‘ Amaürose 'auf beiden ‘Augen erfolgen sah, 


die einmal 6 und einmal 20 Stunden änbielt. 
(v.: Gräfe. und re 8. Jonzpal; der  Chi- 
Buie) ro d 


B;; die. Entries des grauen Stark in Folge der 
Kriebelkrankheit (Raphania) von Dr. Ignaz Meier in 
"Kronstadt. en Arch, f. Ophthal. Bd. yım. 
"2 2220-223: 
Im Jahre 1857 herrschte die genannte Krank- 

heit in Folge des häufigen Vorkommens_ des 
Mutterkorns im Getreide in grosser Ausbreitung 
in dem südöstlichen Theile Siebenbürgens. Im 
darauf folgenden Jahr stellten sich auffallend 
viele ‚Jüngere mit grauem Staar behaftete Kranke 
aus, jenen Gegenden bei Dr. M. ein, und die 
weitere Forschung ergab, dass sich die Cataract 
als Nachkrankheit des Ergostimus ziemlich oft 
einstellte. Letzterer hatte in diesen Fällen ver- 
schieden lange Zeit angedauert; von 6 Wochen 
bis zu 3 Monat. Das Hauptsymptom waren 
bei demselben die Krämpfe. Fast in allen die- 
sen Fällen folgte auf den Ergotismus ein ziem- 
lich langwieriger, mehrere Monate und selbst 
ein Jahr lang anhaltender, in einzelnen Fällen 
mit Schwindel und Ohrensausen. verbundener 
Kopfschmerz und nachdem sich dieser allmälig 
verlor, oder selbst noch während des Bestehens 
desselben, trat. die allmälige Erblindung eines, 
und bald darauf auch des anderen Auges a 
Die Cataractbildung folgte stets sehr. langsam 
und in allen Fällen auf beiden Augen. Com- 
plicationen waren in diesen Fällen kaum je zu 
beobachten und auch die Thätigkeit des Sch- 
nerven und der Retina schien nicht beeinträch- 
tigt, sowie auch die vorgenommene Operation in 
der Regel einen guten Frfolg hatte. 

Bei Hemeralopie wird von Desponts (L’union 
medicale Nr. 119) der schon oft ‚empfohlene 
Leberthran wieder einmal empfohlen , während 
Netter (Nouveau memoire sur I’hemeralopie 
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epidemique et le traitemeut, de cette maladie par. 


les cabinets tenebreux) die von deutschen Be- 


obachtern (Förster und Alfred Gräfe Arch. f. 
Ophthal. V. 1. 112) ‚gemachten. Erfahrungen (wie 


es scheint ohne sie zu kennen) über die gün- 
stige Wirkung eines längeren Aufenthalts im 
Dunkelen bei den durch Ueberblendung ent- 
stehenden Formen der Hemeralopie bestätigt. 


William Bowman: On glaucomatous affeetions and thier 


treatement by Iridectomie. 


In Bezug auf Symptomatologie etc. nichts 
wesentlich Neues. Der Operationsmodus der 
Irisexcision weicht einigermassen von dem in 
Deutschland üblichen ab. Patient befindet sich, 
womöglich chloroformirt, in der Rückenlage; 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 


"VON SCHWRIGGER." 
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bei "hinreichend geräumiger vorderer "Kammer 
wird unter Fixation des'Bulbus mit der-Pincette 
der Hornhautschnitt mit der Lanze, bei’ enger 
vorderer! Kammer/mit dem Staartniesser ausge- 
führt. * Die Tris wird mit der-'Pincette heraus- 
gezogen und 'nun’ mit einer 'schmalen 'Scheere 
dicht neben der Pincette vom Pupillarrand' nach 
dem Ciliarrand 'durehtremnt; das mit der Pin- 
cette gefässte Stück wird jetzt vom Ciliarrand 
abgerissen bis zum Ende des Hornhautschnittes, 
hier noch etwas angezogen ‘und dann  abge- 
schnitten. Mit‘ dem andern Theil. der heraus- 
gezogenen Iris wird ‘dann ebenso ’verfahren. 
Bowmann pflegt auf diese Weise‘ ein Sechstel 
oder Siebentel' des Bauren Irisumfangs zu exci- 
ms 


Cas. | Sperino.' Etudes eliniques‘ sur l’&vaeuation r&pätee 
de l’humeur aqueuse dans les maladies de. ,l’oeik 
(Redigees avec le concours du docteur C, e 
8. Turin. 1862. 

Verf. hat in "sehr Inubetchiuthn erde 
reihen ‘den’ Einfluss wiederholter Entleerungen 
des ‚Humor aqueus auf die verschiedensten 
Augenkrankheiten verfolgt. Der: Humor aqueus 
wird aus einer "und derselben Punktionsöffnung 
täglich ein oder‘ mehrere Male entleert und da- 
mit Wochen bis Monate, lang . fortgefahren. 
Verf. beabsichtigt durch die auf diese Weise 
erreichte Steigerung der Secretion des Humor 
aqueus die TER ER RO im use zu normali- 
siren. 

Wir beschränken uns Auf’ die Beulen" 
dass Verf. bei Glaucom durch wiederholte Ent- 
leerungen des Humor aqueus dieselben Effekte 
nur langsamer erreicht zu haben ängibt, wie 
durch Iridectomie, jedoch zugibt, dass Recidive 
bei dieser Behändkihe nicht selten sind. 

Bei dem 6fskhln ferner, welches die An- 
gaben des Verf. über die Heilwirkung seines 
Verfahrens bei Cataracten gemacht haben, glau- 
ben wir darauf aufmerksam machen zu müssen, 
dass nach Vf.’s eigenen Angaben „die Elemente 
der getrübten Linse ihre Durchsichtigkeit nur 
in so weit wieder annehmen, als sie nicht zer- 
stört und in ihrer Struktur "und PN ten 
uber reger en ” 

Nouveau procsds de blepharoplasie pour 


Adolf Guerin: | 
Bull. de 'Therap.: Aout. 15. 


‚la! 'eure) de Peetropion. 

Guerin führt zwei Schnitte in Gestalt eines 
umgekehrten V (A), welche, ein wenig unterhalb 
der Mitte des freien Lidrandes (des unteren 
Eides) beginnend, sich nach der Wange zu mehr 
und mehr von einander entfernen. Vom unte- 
ren Ende des äusseren Schnittes wird nun pa- 
rallel zum freien Lidrand und im Verhältniss 
zur Grösse der Verschiebung, die man mit dem 
so gebildeten Lappen vornehmen will, ein Schnitt 
geführt und eine ebensolche Ineision auch nach 
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innen . ausgeführt. Die..so. gebildeten beiden 
dreieckigen, Lappen werden nun gelockert, ‚so 
dass .man den Lidrand so hoch hinaufschieben 
kann, als man will. Um..denselben' in, dieser 
Lage zu erhalten, werden die ‚beiden zuerst an- 
gelegten und durch ‚die Verschiebung der, Lap- 
pen nach. ‚oben einander. ‚genäherten ‘Schnitte 
(des umgekehrten V) miteinander. ‚durch Nähte 
vereinigt) so. dass jetzt von der Mitte: des. un- 
teren Lidrandes nur. eine durch Nähte vereinigte 
Wunde gerade. nach abwärts verläuft... Zur 
Sicherstellung .des Effektes werden noch ..die 
wundgemachten Lidränder durch einige Suturen 
zur ‚Verwachsung gebracht und mehrere Monate 
geschlossen ‚erhalten. Die durch das Empor- 
schieben der beiden dreieckigen Lappen zurück- 
bleibenden dreieckigen Substanzverluste füllen 
sich. sehr schnell aus und bilden eine gradlinige 
Narbe. 


Täckror; De la methode galvano-caustique appliquee ä 
la .cure radicale de la: tumeur et de la fistule , lacry- 
male (Gazette. des  hopitaux. 1861. Nr. .136) .und: 
Lecons cliniques sur les differentes applications de la 
methode galvano-caustique oculaire (Gaz. des hopit. 
"Nr. 123 und 129.) und: Du traitement de la tumeur 
et de.la fistule laerymale par l’occlusion des conduits 
lacrymaux, ‚r&alisee :a l’aide de la methode, galvano- 
caustique, im Moniteur des Sciences medicales et 
pharmaceutiques. 1862. Nr. 19. 


Tavignot empfiehlt die  Thränenröhrchen 
durch Galvanokaustik zu verschliessen ‚und. ver- 
fährt dabei auf folgende Weise: In das obere, 
resp. untere, Thränenröhrchen wird eine.;mit dem 
einen Rheophor der Grennet’schen Batterie _in 
Verbindung, stehende ‚Platin - Sonde ‚eingeführt, 
und nun dicht über den Lidrand der ändere, 
Rheophor rechtwinklig ‚an diese Sonde; ange- 
‘drückt, wodurch letztere glühend wird. Dieselbe 
Operation wird am andern Thränenröhrchen: so- 
fort oder nach einigen Tagen vorgenommen. 

Ein ander Verfahren. besteht: darin, : dass 
gleichzeitig Platin-Sonden vom oberen. und. un- 


teren Thränenpunkt aus, in. .den Thränensack, 


eingeführt werden, ‚und sobald man sich. von 
ihrem ‚Contact überzeugt;.hat, durch, den galva-. 
nischen Strom glühend "gemacht, werden. ., far 
Tavignot behauptet, 
Methode die Thränenröhrchen stets zur Oblite- 
ration ‚bringen lassen. und. dass, wenn. diese. ‚er- 
reicht sei, Thränensackfisteln, ‚unmöglich. seien. 


(il 





dass, ‚sich ‚durch seine; 


LEISTUNGEN IN DER  OPHTHALMOLOGIE VON SCHWEIGGER. 


De la tonsure conjonetivale et de. son efficacit& contre les 
lesions panniformes et chroniques de. la cornee et 
contre les ulcerations vascularisces et les. opacites 
interlamellaires ‘de cette’ membrane; 'par 'le docteur 
S. Fournari. : Gazette medicale de Paris 1862. Nr. 4. 
6. 8. 10.12, 14. 


Das Operationsverfahren ist folgendes: Die 
Re werden durch Elevateure, der Bulbus 
durch eine gezähnte Pincette fixirt. Jetzt wird 
die Conjunctiva Sclerae längs des Hornhautran- 
des durchgeschnitten und bis an die Ueber- 
gangsfalte zur Conjunctiva palpebrarum, (nicht 
weiter, weil sonst Symblepharon entstehen könnte) 
nur entfernt; nach oben. bleibt vorläufig ein 
kleiner Streifen stehen, um zur Fixation des 
Bulbus benutzt, nachher aber auch, noch exei- 
dirt zu werden. Nach Exeision der Conjunctiva 
wid nun auch noch das subconjunetivale Zeil- 
gewebe vom Hornhautrande an mit einer auf 
die Fläche gekrümmten, Scheere so viel als 
möglich abgeschoren und auch der Conjunctival- 


ring der Cornea so. weit als möglich entfernt, 


so dass die Sclera vollständig _blosgelegt wird. 
Da nun doch noch auf der Sclera einige vas- 
eularisirte Zellgewebestränge und im Umfang 
der Hornhaut ein tiefes, mit der Scheere nicht 
zu erreichendes Gefässnetz stehen bleiben , ‚go 
werden diese Gewebereste mittelst eines an 
seinem Ende stumpfen, an seiner concaven Seite 
schneidenden Hakens durchschnitten; und endlich 
das Hornhautgefässnetz mit einem Scarificateur 
durchtrennt oder ‚wo möglich abrasirt. _ 

Die Blutung ‚wird jetzt durch laues ‚Wasser 
erleichtert, Blutgerinsel entfernt und beim Nach- 
lass der Biitüng die Oberfläche der Cornea und 
Sclera mit einer salpetersauren Silberlösung be- 
strichen, wie stark dieselbe sein soll wird nicht 
angegeben, aber nicht zu stark, weil man sonst 
unvertilgbare Hornhautflecke zurückbehält und 
nicht zu schwach, weil. sonst der. Zweck nicht 
erreicht wird. 

Die Indikationen. dieses Verfahrens het in 
der Ueberschrift bereits, angedeutet; sie erfahren, 
nachher noch eine ansehnliche Erweiterung und 
am letzten Ende spricht Herr Fournari pag. 
222) auch noch, ‚die Ueberzeugung ‚ aus, dass in, 
manchen Fällen. von, Jrido- choroiditis, und Glau- 
com, die ‚Irideetomie, zweckmässig 
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‚die Leistungen in der Ohrenheilkunde 


von 


ange ain “ Dr. M. FRANK, Docenten ‚in München. 


I Allgemeines in Bezug auf Anatomie, 
Physiologie, Diagnose, Aetiologie, Prog- 
„.n08ß, Therapie der Ohrenkrankheiten, 


1. Berlemont (Bullet. de Ther. Sept. 30.) 


lieferte. einen kleinen Rückblick auf das bereits 
wieder ins Bereich der Vergessenheit sinkende 
Mittel der MIl. Cleret, Heilung von Taubheit 
mittelst : Aethereinträufelungen, welches vor 2 
Jahren so viel besprochen worden war. ‘Verf. meint 
auf Grund: seiner Erfahrungen über dieses Mittel, 
dass. es,,bei Taubheiten in Folge von. katarrha- 
lischen Otorrhoeen, überhaupt von. Katarrhen 
_ und Rheumatismen, doch: nicht. so ganz zu ver- 
a sei. 


2 Hoering: Schwefeläther gegen rheumatisehe und ner- 

‚..„vöse Uebelhörigkeit. 

" Dr. Hoering in Heilbronn bepfehtert über ‘den 
von Demois. Cleret ‘gegen Taubheit gerühmten 
Schwefeläther Folgendes: Ich muss die Wirkung 
dieses "Mittels "bestätigen: „Bei Störungen des 
Gehörs, besonders wo''Ohrensausen, Ohrenklin- 
gen , ‘Ohrenschmerzen‘, ' mit mehr‘ oder‘ weniger 
starker‘ Taubheit verbunden, sich als Folge von 
Rheumatismen zeigen, leisten die'Einträuflungen 
von Aether ins’ Ohr oft sehr bald recht‘ gute 
Dienste, aber’ auch bei schon länger bestehender 
nervöser Taubheit''habe ‘ich ‚dieselben, längere 
Zeit fortgesetzt, mit Aufmerksamkeit angewendet, 
schon einigemal nützlich gefunden; doch scheint 
ihre Anwendung besonders angezeigt und. wirk- 
sam in Fällen von Taubheit, die. auf gestörter 
Innervation beruhen, ‚ Chronische: Ohrenflüsse, 





die bei Gehörleidenden so häufig sind, müssen 
beseitigt ‚werden durch Einspritzungen von sehr 
verdünnten Auflösungen von :Sublimat, Jodkali 
oder: :Tannin. Ich liess‘ ‘anfangs 4 Tropfen 


Schwefeläther in den äussern’ Gehörgang träu- 


feln, 'stieg:nach 6— 8 Tagen auf 5 und: nach 
und ‘nach auf 6 — 10: Tropfen in. jedes: Ohr. 
Oefter: veranlasste es, wenigstens anfangs, Schmer- 
zen, die aber bald nachliessen, ‘und nur einmal, 
wo dieselben, bei jedesmaliger Einträuflung, sich 
stärker zeigten, liess ich den Aether mit gleichen 
Theilen Glycerin mischen. Jedenfalls erscheint 
es der Mühe werth, die Schwefeläther-Einträuf- 
lungen 'bei Gehörleidenden vorsichtig zu ver- 
suchen und: sich nicht ‘abschrecken zu lassen, 
wenn nicht bald Besserung eintritt, denn diese 
macht sich oft erst nach mehreren Wochen be- 
merklich. Da wo’ ich Monate lang’ damit fort- 
fahre, setze ich nach etwa 3 Wochen einige 
Tage aus, um''das Mittel dann wieder frisch 
wirken zu lassen. Eine Aehnlichkeit der Wir- 
kung ' des Chloroforms : mit’ der des’ Schwefel- 
äthers 'scheint auch hier statt zu finden. ' Bei 
einer Frau, welche längst übelhörig war, lies 
ich ' wegen "heftiger krampfhafter' Schmerzen in 
der linken ‘Gesichtshälfte ‘eine Mischung von 
Chloroform mit Mandelöl einreiben, das de 
besserte sich darauf auffallender Weise.“ Hr. 
Verf. gibt einige PIROEBAUGESLEDLSB I, die das 
oben Gesagte bestätigen. 


i 


3. Bondet: »Ueber das Ohrensaussen. (Journ. de la Phy- 
‚ siologie., Jan. ; ‚Gaz. med. ‚de. Lyon. Nr..7 etc.) 


" Einige ' Autoren erklären das Ohrensausen 
nn eine vermehrte Reizbarkeit der Gehörner- 
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ven, andere durch eine Affeetion der Chorda 
tympani, andere durch das Schlagen der Arte- 
rien; daneben nimmt man auch das Eindringen 
der Luft in den verengten Gehörgang und in 
die durch Schleim verengte Eustachi’sche Röhre 
als Grund an. Gibt es nun ausser diesen be- 
zeichneten Krankheitszuständen des Ohres nicht 


noch andere Momente, welche das Ohrensausen - 


bewirken können? Verf. theilt die Lehre Trie- 


pot's, dass es noch Ohrensausen gebe ,, ‚welches_ 
von Affeetionen herrühre, die nicht im Ge Öß- 3 
Als eine der 
solcher Ohrensausen 


gange selbst ihren Sitz haben. 
hervorragendsten Sorten 
bezeichnet er jene Fälle, in welchen in Folge 
von Anämie, „Chloros ‚und ähnlicher Krankhei- 


ten, in den‘ Jugularvenen ‚die. Venengeräusche 


dieses Sausen bewirken. Es sistirt dieses Sau- 
sen sogleich, wenn man die Jugularvene so 
comprimirt, dass nicht zugleich die Carotis mit- 
gedrückt wird und Tonica, China, Eisenpräpa- 
rate, Liquor ferri sesquichlor., Wein, Fleischnah- 
rung, Landaufenthalt u. s. w. seien dann die 
geeigneten Mittel. 


4, Delstanche: Briefe über Ohrenheilkunde. 
Med. de, ‚Bruxelles. Mars.) 


1. Brief: Verf. wiederholt die von allen 
Ohrenärzten geführte Klage über die Vernachläs- 
sigung. dieser Specialität. Im 2. Briefe spricht 
er. über (die Eintheilungen der Ohrenkrankheiten 
und: gesteht, dass‘‘er nie‘ Corpilator ‘sei und den 
Anschauungen Kramer’s folge, wie denn:in der 
That‘ beide Briefe: für den en von: Fach 
os werthlos a | 


(Journ. de 


BF ‚adlis PR) Klinische Otiatrie. Mit 42 Holzscehnitten. 
- Berlin. Verl. von Aug, Hirschfeld. VIIL, 224, 2 fl. 
da kr. 1863, 


sr Wellenlehre pag..5— 10 für. die klin, 
Atieizie ‚ganz. unnütz tınd überflüssig.‘ :2) Zweck 
des ‚Gehörorgans (nämlich Hören). 3) ‚Physio- 
logische . Untersuchungsmethode der, acustischen 
Eigenschaften. der. verschiedenen Theile des’ Ge- 
hörorganes. und ‘ihren ‚Einfluss ‚auf das. Hörver- 
mögen ‚ möglichst . genau’ festzustellen... Diese 
wird durch. das‘ physikalische Experiment, ' die 
vergleichende, Anatomie, ‚die. Entwicklungsge- 
schichte.‘ und ‚. Versuche an: ‚Thieren.' ‚ermittelt, 
und ‚auch noch, dureh ‚pathologisch. physiologi- 
sche Beobachtungen: an. Schwerhörigen. 4). Acu- 
stische . Eigenschaften des Schädelgewölbes. Die 
elastischen Schädel..junger. Individuen, gerathen 
leichter .in, ‚Schwingungen als. „die, Schädel: im 
höheren Alter, und.wird  daher,.auch durch ..die 
elastischen Schädel besser.. gehört als ‚durch. die 
starren. 5) Das Gehörorgan. In diesem Ka- 
pitel „wird. «über ‚die.-acustische Bedeutung; ‘der 
verschiedenen Theile’ der Leitungsapparate und 
die Schwingungen der; Luft gesprochen, nämlich 
über, die: Ohrmuschel;.: den. ‚äussern. Gehörgang, 


.können 


- rung zu bekümmern. 
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das Cerumen, Trommelfell, die Trommelhöhle 
u. s. w. bis pag 74. Von da an beginnt die 
Abhandlung über Diagnostik im Allgemeinen 
bis pag. 84. Von da an beginnt die specielle 
Diagnostik. Bis hieher ist von dem, was den 
Titel „klinische Otiatrie“ rechtfertigte, noch 
kein Wort vorgekommen. Hoffentlich beginnt 
die klinische Otiatrie mit der speciellen Unter- 
suchungsmethode, d. h. mit der speciellen 
Diagnostik | von pag. 84 an. Aber leider wird 
der Leser . ‚getäuscht und Ref. begreift den Titel 
des Buches "nicht, welcher ehe hätte heissen 
een Reflexionen über das Hö- 
ren und das Gehörorgan.“ “Erst von pag. 119 
beginnt er die anatomische Diagnostica, Ocular- 
inspektion etc. ' Neues‘ wird hier nicht darge- 
boten. Bei subacuten Entzündungen des Trommel- 
fells sucht Verf. die Resorbtion (wahrscheinlich 
Resorption) zu erreichen durch strenge Bethäti- 
gung ‚der Haut und gleichzeitigen innerlichen 
Gebrauch von Jodkali oder Sublimat in klein- 
ster Dosis, ohne sich örtlich um die Verände- 
Beim Catheterismus der 
Tuba Eustachi kommt der ewige Versailler 
Postmeister wieder aufs Tapete. Nun dessen 
Entdeckung sollen die, Buchhändler::schon gut 
bezahlen ‘müssen, Das p- 173 ‚angegebene 
sog. Ohrmanometer ist doch gewiss ein recht 
unnützes Ding. Die vorliegende sog. klinische 
Ötiatrie kewsbrt nicht viel Erquickliches, Neues, 
Belehrendes und Ref. bekennt offen, dass er 
froh war, als er mit der‘ Durchsicht zu Fer 
war, — | 


6. Erhard: Ueber oboraikliäe Diagnati in Otiatrie. 

(Deutsche Klinik. 44.) » Fer 

Trommelfell und Gehörknöchelchen sind ‚die 
allein wesentlichen Faktoren ‘der Luftschall- 
Leitung auf das Wasser im Labyrinth. Sie lei- 
ten Töne und Geräusche, Die Geräusche wer- 
den durch das Trommelfell nur geleitet und sind 
im äussern Gehörgang schon so intensiv, als 
wir sie empfinden, die. Töne aber werden auf 
diesem Weg nicht blos geleitet, sondern auch 
durch Erzeugung stehender. Schwingungen! am 
Trommelfell, : durch Resonanz desselben! ver- 
stärkt; der Ton ist : im: äussern. Gehörgäng 
schwächer, als wir ihn. empfinden: und: wird 
stärker während der Leitung, -Die:Gehörknöchel- 
chen ‚condueiren,, das Trommelfell'»conducirt, und 
resonirt auf Töne... Untersuchen wir viele Schwer- 
hörige auf Töne und) Geräusche: dureh .dieselbe 
Stimmgabe und dieselbe) Uhr, so ‚wird ein Theil . 
die..Hörkraft für, Töne schwächer: zeigen, als 
die-für Geräusche, ein ‚anderer. .Theil' wird ‚das 
umgekehrte. Verhältniss. bieten,: ein» dritter‘ Theil 
wird! beide Auen ‚von ‚'Hörkraäft., geachnächs 
haben... 4 asked He 
Tot ‚Dem Verl, sist. es längst aufgefallen, wie «un- 
gleich Schwerhörige. bei) gleichen Hörkraft.Uhren, 
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die ‚Sprache verstehen; er überzeugte’ sich jetzt, 
dass sie ‘in’ gleichem  Maasse diese besser 'ver- 
stehen, als’ sie: die Töne der Stimmgabeln besser 
auffassen, wahrscheinlich, weil die Vibrationen 
der‘ Zinken einer Stimmgabel denen der Stimm- 
bänder‘am meisten entsprechen. { 

arg "Wir 'kommen’ (dadurch zu der hätishhh 
Ueberzeugung: je mehr bei "akustisch Schwer- 
hörigen die Hörkraft für Töne und Sprache sich 
vermindert, desto ‘mehr ‘ muss das Trommelfell 
Sitz der Funiktionsstörung sein. ‘Was nun noch 
folgt ist so schwülstig, dass Ref. überzeugt ist, 
dass die Zuhörer dieses Vortrags am Ende des. 
selben 50° gescheit waren als zuvor und /,, von 
ihnen kein Wort verstanden haben müssen. 


” Keith! ' Bericht über die Edinburger Ohrenheilanstalt 
und Mittheilung von 100 Krankheitsfällen, die übri- 
'gens ganz‘ gewühnliche Fälle sind, und "nichts be- 
‚„‚sonderes, Instructives enthalten. _(Edinb, med. Journ. 
' ‚„Aptil.) 


8. Teen: Eine 'Taubheit, welche en mehrere Jahre 
"bestanden hatte, und Äureh einmalige Einreibung mit 
"Chloroform an der entsprechenden Halsseite gehoben 

‚wurde... (Bullet. de’ Therap. Aout. 15.) 


- Die Einreibung wurde wegen eines Torti- 
collis gemacht und hatte wunderbar plötzlich 
eine Taubheit beseitigt, welche auf dem linken 
Ohre schon länger als 3 Jahre bestanden hatte 
und mit beständigem Sausen verbunden war. 
Diese Taubheit, deren Diagnose nicht angegeben 
ist, war in Folge eines Falles bei einem Brande 
von einer etwa 41/, Meterhohen Mauer herab ent- 
standen, das Gesicht des so Verunglückten war 
mit Asche und Kohlen beschmutzt, er hatte da- 
her den Kopf in einen Eimer kalten Wassers 
gesteckt und von dem Momente an war er 
links. taub. Ueber 3 Jahre hatte diese Taub- 
heit angedauert und war nach der Chloroform- 
Einreibung wie ein Blitz verschwunden. Auch 
war der Torticollis 5—6 Stunden nach der Ein- 
reibung Ben AR Eh. 


9. A. Luial: 
hörorgans. 


A u Pathologie des :Ge- 
{ Virchow’s Arch. XXy. Heft 3 und 4.) 
‘Verf, beschäftigt ‘sich ‚mit der Erklärung der 

Thatsache,; dass wir:Schallwellen durch die Lei- 


tung der. festen Theile des :Kopfes gut hören 


können;' und sucht eine genügende Erklärung 
für die ,bekannte Erscheinung: zu finden: Wenn 
man eine Uhr an die Kopfknochen fest  ansetzt, 
so: hört man: das Ticken der ersteren sofort 
stärker; sobald man die ‚äussern Gehörgänge 
zustopft; schliesst‘ man nun einen Gang, so hört 
man die: Uhr'auf dieser Seite stärker: schlagen, 
als auf der andern. : (Die, angeschlagene Stimm- 
gabel, auf die Kopfknochen gesetzt, - dient :be- 
kanntlich schon: lange, zur: Prognose von 'Ver- 
stopfungen ; Anschwellungen, 'Entzündungen- des 
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‚Verschwinden: zu: bringen. 
"Ausführungen spätersmittheilen, T + 
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Gehörganges, Verdickungen u. s. w. des Trommel- 
felles, was natürlich einfacher durch die Ocular- 
Inspektion schon ermittelt wird, und’beim Man- 
gel dieser Zustände"deutet'das deutlichere Ver- 
nehmen der angeschlagenen Stimmgabel auf ei- 
nem ;Ohre ‚auf: Verstopfungen, ; Ablagerungen, 
Verknöcherungen, Ankylosen u. s. w. ‘in der 
Paukenhöhle,. Ablagerungen in, dem :Labyrinthe, 
Verstopfungen der Tuba. Eust.' u. .s. w.. In 
Fällen, bei: denen man im äusseren. Gehörgange 
und am Trommelfelle keine Anomalien . antrifft, 
und der Untersuchte, welcher behauptet, at 
einem Öhre harthöriger als auf dem, andern: zu 
sein, erstaunt offen gesteht, dass, er sonderbarer 
Weise die angeschlagene Stimmgabel jetzt auf 
seinem schlechten Ohre besser. vernehme als auf 
seinem guten Ohre, dient dieses Experiment dem 
Ref. schon lange als ein sicheres Zeichen ‚ ‚dass 
hier keine Simulation des Untersuchten vorliege, 
z. B. bei Conseribirten u: 's., w.. Ref.) Mit 


‚dieser Erscheinung haben sich die Physiologen 


in Erklärungsversuchen abgemüht, Hoarlep hat 
an die fragliche Erscheinung gar nicht geglaubt 
und sie für Selbsttäuschung gehalten, Poliger 
hat die Sache noch erörtern : wollen: durch Ver- 
suche, die er über, die Luftdruckschwankungen 
in der Trommelhöhle und über den Einfluss .der- 
selben auf die Druckverhältnisse des Labyrinth- 
Inhaltes am  todten menschlichen Gehörorgane 
anstellte, ‘und Verf. nahm diese Versuche, welche 
lediglich sich auf die physiologische Akustik 
beziehen, ‘wieder auf, ohne zu einem Schlusse 
zu kommen. 


Ueber eine noch nicht beschriebene Varietät 
(Arch. gener. Avr.) 


10. Triquet : 


von Ohrensausen. 


Andauerndes Ohrensausen, bei welchem man 
am Hammergriff Röthe und Gefässausdehnungen 
wahrnimmt, kommt sehr häufig von krankhaft 
entwickelten Gefässnetzen und kleinen : Wuche- 
rungen der Schleimhaut her. Ist das Trommel- 
fell ganz oder theilweise zerstört, so kann man 
solche kleine Stecknadelkopf grosse Auflocke- 
rungen und Hügelchen sehen. Betupft man sie 
mit einem Pinselchen in Liquor ferri perchlor. 
getaucht, so verschwinden diese Gefässwucherun- 
gen und Hypertrophie und das Sausen wird ge- 
hoben. » Wenn aber das; Trommelfell unverletzt 
ist ? Verf. hat versucht, diese kleinen Hyper- 
trophien und Tumoren, deren Gegenwart er 
muthmasst,: wenn der. Hammerstiel  voseulirt 
ist, durch‘ Cauterisation ‘ mit Liquor  ferri 
perchlor., welches er mit einer Provaz’schen 
Spitze, durchs Trommelfell am Hammerstiel ein- 
träufeln liess, zw zerstören, oder. endlich durch 
die Ligatur- oder: Compression der: kleinen Ar- 
terienzweige, welche ins innere Ohr gehen, die 
Art,, aurieul. 'externae, posteriores'.u, 8. w. zum 
‚Verf. wird: dergl. 
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I. Region a ln Ohres und 6e- 
| örgangen, i 


J. Gruber: Das Cholesteotom im Gehörgange. (Allgem: 
» Wiener medie, ‚Zeitschr. p..:282.) Dr 

Verf. theilt den 'anatomisch - pathologischen 
Befund über 3 Fälle von Cholesteotomen mit, die 
sich von der Trommelhöhlen - Schleimhaut aus 
entwickelt hatten und in den Gehörgang als 
Pfropf hereinragten. Solche Aftergebilde können 
sich, wie in dem mitgetheilten 3. Falle, als Po- 
Iypen fortsetzen. Verf. glaubt, dass die Chole- 
steotome bis jetzt missdeutet worden sein dürf- 
ten, wie ein grosser Theil jener Geschichten ‘von 
Durchbohrung des Trommelfells und der harten 
Knochensubstanz durch Ohrenschmalz auf der- 
artige Aftergebilde von Cholesteotome zu erklä- 
ren sein dürfte, welche Aftergebilde durch Contact 
mit Ohrenschmalz im äussern Gehörgang, so wie 
andererseits durch Berührung mit. graugelbem 
Eiter und Jauche in Cavo tympani eine dem 
Ohrenschmalz ähnliche Form angenommen ha- 
ben. “ Auch glaubt Verf, dass in morbillis 
erogeosis, von dem Haid und Bonnefort spre- 
chen, und die sie auf Rechnung einer scrophuü- 
losen ‚syphilitischen Constitution stellen, einzig 
und allein Cholesteotome in der 'Trommelhöhle 
gewesen sein mögen. Bei gleichzeitiger Eite- 
rung in der Tiefe, ‘wie dies ja immer der Fall 
sein muss, kann sie wenigstens durch Behinde- 
rung des Eiterausflusses grossen Nachtheil brin- 
gen und es ist desshalb gewiss von höchster 
Bedeutung, von der Möglichkeit ihres Vorhanden- 
seins unterrichtet zu sein. Ihre Wegschaffung 
verlangt dieselbe Behandlung wie die der Po- 


Iypen. 


12. Ed. Michel: Mittheilungen eines Falles, in welchem 
2: Jahre lang ein 41/y‘ langes, ‚3 dickes Stückchen 
Blei im Gehörgange zurückgehalten war, ohne dass 
es zu einer ernstlichen Erkrankung gekommen ge- 
wesen wäre. Nach Extraction dieses fremden Körpers 
war das Gehör wieder hergestellt worden. (Allgem. 
Wiener medic. Zeitschr. p. 284.) 


I. Region des Trommelfells, 


Adam Polizer: Zur pathologischen Anatomie der 
Trommelfelltrübungen und deren Bedeutung für die 
Diagnostik“ der Gehörkrankheiten. ' (Oesterr, Zeitschr. 
für. prakt. Heilk. Nr. 41—43.) ’ ' 

' Pathologische Veränderungen am Trommel- 
felle kommen im Allgemeinen so häufig vor, 
dass bei den meisten Funktions - Anomalien des 
Gehörorgans auch Abnormitäten an dieser Mem- 
bran beobachtet werden. Das Trommelfell näm- 
lich steht in Folge ‚seines anatomischen Baues 
in sehr enger Beziehung ‘zu’ den Erkrankungen 
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des ‚äusseren «und: mittleren: Ohres, - die-Ausklei- 
dung desäusseren Gehörganges, welche die äus- 
sere, die Schleimhaut der Paukenhöhle, welche 
die innere Fläche ‘des’ Trommelfells überzieht, 
und etwaige ursprünglich: ihr "zukommende Ver- 
änderung in die Membrana tympani: fortpflanzen 
wird ‘dieselbe ‘zum Sitze ‘von Erscheinungen 
machen, welche um so, öfters zur. Beobachtung 
gelangen müssen, als ‘die Erkrankungen. des äus- 
sern und mittleren Ohres die häufigste Ursache 
für die Funktionsstörungen des Gehörs, überhaupt 
abgeben. — Indess sind selbständige Erkran- 


‘kungen des Trommelfells doch selten, und auch 


dieser Umstand findet in, den anatomischen Ver- 
hältnissen dieses Gebildes. seine ‚Begründung, 
denn nur die äussere Dermoid- und die innere 
Schleimhautschichte des Trommelfells. enthalten 
Blutgefässe, welche von’ den Gefässen’ des Ge- 
hörganges und der Trommelhöhle kommen, wäh- 
rend die zwischen beiden &ingelagerte Substan- 
tia propria, welche ein der Corneastructur ähn- 
liches Gefüge hat, derselben gänzlich entbehrt 
und ihr Ernährungsplasma aus den. Gefässen 
und ‚anhaftenden Dermoid- und Schleimhaut- 
schichten durch ein Auslaufen der’ Trommelfell- 
körperchen, den Corneakörperchen analog, er- 
hält. Die Affeetionen sowohl der äussern: als 
auch der innern Trommelfellschichten ‚werden 
daher mit wenigen Ausnahmen auch in. Erkran- 
kung der betreffenden Höhlenauskleidung, ; die 
sich als Trommelfellüberzug_ fortpflanzt, bedingt, 
während umschriebene, auf das. Trommelfell 
selbst beschränkte Veränderungen selten, und 
die Ernährungsstörungen in der mittleren Schichte 
der Membrana tympani in den; meisten Fällen 
vollends nur ‚als secundäre aufzufassen sind, 
Die in Form von Trübungen auftretenden . Er- 
nährungsstörungen des Trommelfells können da- 
her im Allgemeinen nur als, Theilerscheinung 
einer bestehenden oder ‚als: Ueberreste einer 
schon abgelaufenen Erkrankung bezeichnet wer- 
den, wobei die in Verbindung mit. Labyrinther- 
krankungen der Reizungsankylose vorkommen- 
den secundären Trübungen eine natürliche Aus- 
nahme bilden. Uebrigens ist der Charakter der 
Trübungen nicht immer auf ein bestimmtes Ur- 
sächliches Moment zurückzuführen, denn ‘in’ vie- 
len Fällen sind Veränderungen am Trommelfelle 
nachzuweisen, "denen durchaus‘ keine Störung 
in der Gehörformation entspricht. Es’ lässt'sich 
überhaupt keine bestimmte Norm für einen phy- 
siologischen Trommelfellbefund aufstellen; Farbe, 
Glanz sowie Durchsichtigkeit variiren, und! ins- 
besondere ist die Durchsichtigkeit ‘des Trommel- 
fells nach individuellen und 'Altersverhältnissen, 


selbst bei vollkommen :-Normalhörenden, eine 


wechselreiche. ‘Von dem allerdings ‘selten be- 
obachteten : glashellen, bis’ zum normal: durch- 
scheinenden’‘ "und gänzlich“'getrübten Trommel- 
felle, finden‘ sich die mannigfachsten Abstufungen 
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und lassen. ;bei einer «namhaften: Anzahl: Normal- 
hörender25.pCt.. eine annähernd 'normale,Mem- 
brana ‚iympani ‚aufweisen. | 

«! Die: Ursächen . der Prömmelfellttühungen bei 
Normalhörenden sind differenter Natur. Diese 
Veränderungen: müssen beim Mangel jedweden 
positiven Anhaltspunktes manchmal auf Bildungs» 
Anomalien zurückgeführt werden, oder sie sind in 
einer Entwicklungshemmung begründet, indem 
die‘ Aufhaltung; des ‘beim Neugebornen und in 
der ersten Lebenszeit de norma trüben Trom- 
melfells, welche im späteren Alter erfolgen sollte, 
unterblieben. ist. | Ebenso können diese Verände- 
rungen die Folge eines in früherer Zeit mit völ- 
liger Heilung ‘abgelaufenen ‚Krankheitsprozesses 
sein; öfters. beruht ‚höchst. wahrscheinlich die 
dürahs Prübung.:der 'Innenfläche des Trommel: 
fells hervorgerufene Undurchsichtigkeit desselben 
bei: sonst «normalem Gehör 'auf einem‘ ehemals 
überstandenen: Paukenhöhlenkatarrh, welcher, 
ohne Funktionsstörung zu: hinterlassen, ‚mit: Trü- 
bung der 'Schleimhautschichten des Troinmelfells 
geheilt war. 

Die; totalön ‚Beübuligeni des Trommelfells,; 
wobei: also keine Röflexstrahlen des Promontoriums 
u, 8. w. vorhanden: sind, das ganze Trommelfell 
opake:ist,; können abhängig sein von Locke- 
rungioder Verdickung der Epidermisschichte des 
Trommelfells,' von Erkrankungeh der Dermoid- 
schichte‘ desselben, von Undurchsichtigkeit der 
Substantia propria, von Trübungen und Ver- 
dickung der Schleimhautoberfläche. 

Die‘ Lockerung der Epidermisschichte des 
Trommelfells wird: durch das anatomische Ver- 
hältniss der Dermis' des Gehörgangs ‘zu’ jener 
des Trommelfells begünstigt. ' Diese zarte Haut 
wird an der. Leiche durch Maceration getrübt 
und 'aufgequollen, und als erweichtes Oberhäut- 
chen leicht: vom Trommelfelle abziehbar ; ebenso 
loekert‘siessich an Lebenden, wodurch die ein- 
zelnen Zellen schon Durchsichtigkeit 'einliessen 
und in Folge dessen die Trommelfelloberfläche 
glanzlos. und 'trübe erscheint. ‘Diese Auflocke- 
rung» und Verheerung .der: Epidermisschichte fin- 
detman nicht selten’bei'Normalhörenden, oft auch 


imFolge einer Höhlen-Durchfeuchtung ‘des Trom- 


melfells, wie sie‘ im Beginne' von acuten Pauken- 
höhlenkatarrhen, ’im Anfange der Otitis externae 
in’» selbständiger  Myrigitis' ' vorkommt. ' Von 


der’ 'blossen‘ Auflockerung’ unterscheidet sich die 


abnorme Verdickung der Epithelialschichte, meist 
vom"äusseren Gehörgange fortgepflanzt ‘z.B. bei 
Erfrierungen des äusseren Ohres; bei recidiviren- 


den Gehörgangsfarunkeln ; bei" Erysipel, ‘wo im 


Gehörgange dann Epidermisschuppen und Alveolen 
angehäuft sind ‚zuweilen: kann: man diese Epi- 
dermis  Blindsäcke: mit der'Pincette 'wegziehen. 
"Die Trübungen' des Trommelfells' durch Ver- 
diekung’ der Epidermidallage unterscheiden sich 
von den Trübungen durch Verdickung‘ der 
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Schleimhautfläche, durch das Durchscheinen des 
Hammergriffes' und kurzen Fortsatzes. Die aus- 
gesprochenste -Schleimhauttrübung schliesst: die 
Sichtbarkeit dieser. Theile des: Hammers nicht 
aus, während schon bei. Epidermisverdickungen 
jetzigen Grades der Hammergriff sehr undeutlich 
und nur bei überfüllten Blutgefässen durch die 
Auflagerung schmutzig rothgelb, die mächtigeren 
Auflagerungen »hingegen: gar nicht mehr durch- 
schimmern. Der vorragende kurze Fortsatz ist 
manchmal, selbst bei etwas starker Auflagerung, 
noch kenntlich. Die Farbe der Auflagerung 
ist in der Regel eine grauweisse oder schmutzig 
gelbe oder von beigemengten Ceruminalpartikeln 
stellenweise licht- oder dunkelbraun, das Trom- 
melfell ‚hat seinen Glanz eingebüsst, dagegen 
kann dasselbe an mehreren Punkten, ja sogar 
durchaus fettglänzend erscheinen, in ‘Fällen, wo 
die Epidermisschuppen von Fett getränkt sind. 
Begreiflicher Weise sind mit derartigen Auf- 
lagerungen auch ‚Abweichungen in der Wölbung 
der sichtbaren Flächenausdehnung des Trommel- 
fells verbunden, und findet man’ dasselbe 'ent- 
weder abgeflächt oder uneben und rauhy" und 
ist: die Ablagerung zwischen Gehörgang und 
Trommelfell nicht mehr unterscheidbar. 

Die Epidermidalauflagerungen stören, wenn. 
sie nur eine dünne Schichte darstellen, das Ge- 
hörvermögen nicht; dagegen werden: dickere 
Schichten, besonders mit der Dermis innig zu- 
sammenhängende, durchHerabsetzung derSchwing- 
fähigkeit des Trommelfells zuweilen “eine 'ziem- 
lich  hochgradige Schwerhörigkeit : veranlassen, 
welche durch einfache Entfernung ‘der Epidermis 
rasch zu heben ist. 

Um die totalen Trübungen durch‘ Erkran- 
kungen der Dermoidschichten gebührend zu wür- 
digen, wird hervorgehoben, dass die Dermoid- 
schichte des Trommelfelles eine äusserst zarte 
Fortsetzung der äussern Gehörgangsauskleidung 
ist, und von‘ den Auslaufszweigen ‘ihrer: Gefässe 
versorgt wird. "Das diese Schichte darstellende 
Bindegewebe ist nur sehr spärlich vertreten ‘und 
scheint eine “constante Beziehung zu den :das- 
selbe durchziehenden Gefässen und Nerven ‘zu 
beobachten. Im normalen‘ 'Zustande'»sind ‚diese 
Gefässästehen trotz ihrer. vielfachen Verzweigun- 
sen und’ Anastomosen: nicht sichtbar, »beiistärke- 
ren Hyperämien hingegen treten sofort die’ weit- 
verbreiteten Gefässramificationen deutlich zu’ Tage, 
und können Hyperämien höheren Grades, ‚selbst 
ohne jede weiter hinzutretenden Strukturverän- 
derungen im 'Trommelfelle, eine‘Undurchsichtig- 
keit desselben, herbeiführen. : Die Hyperämien 
der Arterien des Trommelfells kommennicht selten 
gleichzeitig ‘mit hyperämischen Zuständen ‘des 
äussern ' Gehörganges ‘und der Trommelhöhle 
vor; unter normalen ‘Verhältnissen können 'aber 
auch durch’ mechanische Momente, durch öfteres 
Berühren des Trommelfells, “durch länger an- 
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dauernde Untersuchung mit Trichter und Spiegel, 
lokale,' auf das Paukenfell beschränkte, Hyperä- 
mien hervorgerufen werden, welche nach einiger 
Zeit: wieder‘ ‘schwinden. Am auffallendsten er- 
scheint bei der Tintersuchung des hyperämischen 
Trommelfells die Blutüberfüllung der Hammer- 
gefässe, als: hellrothes oder livides Gefässbündel, 
welches längs’ dem hintern ‘Rande des‘ Griffes 
bis zu dessen Ende verläuft, am’ oberen Ende 
entweder begränzt erscheint, oder mit den blut- 
überfüllten Gefässen der oberen Vene des äus- 
sern 'Gehörgangs an dessen Uebergangsstelle 
zum Trommelfelle zusammenhängt.  Oefters'sieht 
man am obern: Pole des Trommelfelles eine 
2-3”! im Durchmesser haltende, mehr weniger 
begränzte hyperämische Partie, welche zur Hälfte 
dem 'Trommelfelle, zur Hälfte dem Gehörgange 
angehört, und in der Mitte den 'gelblichen, vor- 
ragenden kurzen Fortsatz hat, nicht unähnlich 
einer von einem rothen Hofe 'umgebenen Acne- 
pustel. ' Ausser der sogleich ins Auge fallenden 
Blutüberfüllung der Gefässe des Hammergriffes, 
kann »man bei ausgedehnteren Hyperämien des 
Trommelfells einen der 'Trommelfellperipherie 
nahegelegenen circulären‘Gefässkranz entdecken, 
von welchem aus radiäre Gefässfäserchen gegen 
das“Centrum des Paukenfelles verlaufen, um mit 
den beschriebenen Hammergriffgefässen zu ana- 
stomisiren. Insbesondere treten bei acuten 
Trommelhöhlenkatarrhen diese Verhältnisse aus- 
geprägt hervor, und wenn auch diese allein für 
die Bestimmung der Lokalität eines Prozesses 
im: Gehörorgane nicht hinreichten, so ist anderer- 
seits» der. Werth eines solchen Befundes, mit 
den übrigen Symptomen zusammengefasst, für 
die Diagnose nicht zu unterschätzen. 

Die durch Entzündung herbeigeführten Trü- 
bungen der Dermoidschichte bieten je nach ‘dem 
Grade der Blutüberfüllung und den in der Der- 
mis: und: den übrigen Schichten: gesetzten  Pro- 
dukte "Verschiedenheiten « dar. Die Dermis- 
schichte des Trommelfelles hat nämlich mit der 
Auskleidung des : knöchernen: Gehörgangs die 
Eigenthümlichkeit gemein, bei hohen Entzündun- 
gen die. Eigenschaften : einer «unter ‚ähnlichen 
Bedingungen afficirten Schleimhaut anzunehmen. 
Im»normalen Zustande, wie erwähnt, von be- 
sonderer -Feinheit, ‚ist';sie: im: Zustande der: Ent- 
zündung einer bedeutenden Schwellung und Ver- 
dickung.. fähig. ‚Oft: findet man an Leichen von 
mit: »Otorrhoe' behaftet Gewesenen das. ganze 
oder perforirte Trommelfell 1, 4/y— 3/y‘ dick, 


wobei -ein.;grösserer Theil auf: die «Schwellung 


der Dermis, ein geringerer. auf das gleichzeitig 
in. die Substantia ‚propria: eingelagerte ‚Exsudat 
zu. beziehen ist. Bei der mikroskopischen Unter- 


suchung. einer derartig: ;veränderten‘ Cutis wird 


zuweilen: ‚zwischen, grossen :Bindegewebsmassen 


und: zahlreichen, ‚selbst‘ bis, zur. Varicösität aus- 
gedehnten Gefässen Exsudat -in Form von’ De- 
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triten und Eiterkörperchen sichtbar."  Begreif- 
licherweise wird jede,’ selbst geringfügige 'Ver- 
diekung der Cutisschichte die Durchsichtigkeit 
des Trommelfelles erheblich beeinträchtigen, in- 
dess werden die hierdurch bedingten Trübungen 
der ursprünglichen Anschauung: am erkrankten 
Objekte einige erwähnenswerthe Verschieden: 
heiten darbieten. 

Bei . acuten oder selbst schon ande > an- 
dauernden fortgeflanzen Entzündungen: der äus- 
seren Trommelfellschichte, erscheint durch die 
namhafte Wulstung ‘der Gehörgangsauskleidung 


die Flächenausdehnung‘' des 'Trommelfelles  be- 


deutend verkleinert, bei stark überfüllten: Ge- 
fässen mehr weniger 'saturirt ‘roth , stellenweise 
von Eiter als einem  Exsudatstock bedeckt; 
hiebei' ist das Trommelfell abnorm  abgeflacht 
oder “uneben, wie granulirt, und: wird das 
hereingeworfene Licht an einer der vorhandenen 
Stellen’ in . kleinen ' einschreitenden: Punkten  re- 
flektirt, ‘welche manchmal selbst bei nicht per- 
forirtem Trommelfelle eine pulsirende Bewegung 
zeigen. Bei geringeren Graden der: Blutüber- 
füllung wird jedoch das Trommelfell je nach der 
Menge des inder Dermis eingelagerten Exsudates 
ein halbröthliches, zum Theil auch ein’ schmutzig- 
gräuliches Aussehen zeigen. ‘Allein sämmtliche 
Trübungen dieser Schichte haben das: Gemein- 
same, das Durchschimmern des Hammergriffes 
gänzlich aufzuheben, weil derselbe ei der 
Dermis gelagert ist. — 

Der kurze Fortsatz' ist zwar bei nicht 
Schwellungen jedenfalls unsichtbar, bei geringeren 
Graden jedoch öfters als röthliches oder ‚gelbes 
Knöpfchen deutlich 'vorragend. 

Die Schwellungen der Darkboidschiähtel 
wenn: sie nicht mit Perforation des ’Trommel- 
les verbunden sind, verlaufen verhältnissmässig 
günstig; denn obzwar sie häufig eine nicht 
zu beseitigende Trübung der 'Substantia pro- 
pria bedingen, so werden sie: eben so oft, ‚ohne 
Hinterlassung irgend welcher Structurveränderung 
gänzlich ad normam zurückgeführt. Anfangs nimmt 
hiebei die Hyperämie allmälig ab, die Seceretion 
an der Oberfläche wird eine geringe, das Trom- 
melfell erscheint einer  ausgespannten Pseudo- 
membran nicht ; unähnlich, von: grau- oder 
weissgelblicher Farbe, und indem.'die: Schwel- 
lung abnimmt, sieht : man allmälig: erst: den 
kurzen Fortsatz zum Vorschein kommen;, wähs 
rend: der Hammergriff erst nach völlig .abge- 
brochenem + Prozesse und: »beendeter. abnormen 
Fpithelialabschuppung dureh‘ die »aufgehellte 
und «normal dünne Dermis. hindurchschimmert;) 
das ‚ Sichtbarmachen des: Hammergriffes ist da- 
her als günstiges Symptom aufzufassen; Wenn: 
nach abgelaufenem Prozesse hie und‘ dä ‘partielle, 
Trübungen: in der Dermöidschiehte zurückbleiben, 
s0, hängen sie > mit ae. re 
stantia; propria ‚zusammen. 7 
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" Die von Undurchsichtigkeit: der  Substantia 
propria, "abhängigen totalen Trommelfelltrübungen 
sind entweder durch unmittelbare‘ Fortpflanzung 
von ‘der übrigen Trommelfellsehichte , oder 'se- 
eundär‘ bei’ Affectionen der tieferliegenden Ge- 
hörsgebilde, ‘endlich noch primär "im ‚höheren 
Alter ‘entstanden. Nur die beiden letzteren Ar- 
ten "dieser Prozesse sind auf die: eigentliche 
Trommelfellschichte begrenzt; die: ersteren sind 
in der Regel’ mit 'Affectionen der Dermoid- und 
der Schleimhautschichte 'zusammenhängend und 
mit Trübungen derselben complieirt.. Die Trüb- 
ungen der Substantia propria rühren nicht allein 
von einem aus den Gefässen der Nachbarschichte 
in ‚dieselbe ergossenem Exsudate her; denn ein 
genaueres Eingehen in die pathologischen Tex- 
turverhältnisse‘ wird nicht unwesentliche Ver- 
sehiedenheiten in der Beschaffenheit dieser ge- 
meinhin nur als Undurchsichtigkeit Währtiehms 
baren Veränderungen erschliessen, obwohl sie 
während ‘des Lebens’ aus Mangel an scharf mar- 
kirten Anhaltspunkten ‘von den Trübungen der 
Innenschichte | nicht "immer ERBEN werden 
Bine! 

' Die Ebfieslose Substantia propria besteht 
aus 2 trennbaren Lamellen, einer äusseren radi- 
alen, und einer inneren eireulären; die blassen; 
bandartigeh Fasern dieser beiden Schichten stel- 
len.ein’ Gewebe dar, welches zwischen dem ge- 
wöhnlichen fibrillirtten und dem homogenen 
Bindegewebe die‘ Mitte: hält. © Zwischen den 
Fasern sind die sternförmigen sog. Trommelfell- 
körperchen eingebettet, deren 'Ausläufe: sowohl 
ünter ‘einander anastomosiren, als ‘auch theil- 
weise ‚gegen die änlfegende EEESEHEONS 
tihziehen. BEER un 
»* In Fällen, wo Hacke Teribgehentern Entzünd- 
ungsprozesse'i im’ Gehörgang oder der 'Trommel- 
schichte ein’ 'getrübtes‘ und verdicktes Trommel- 
fell zurückbleibt, erscheint dasselbe’ durch‘ inter- 
stitielle‘ Ablagerung‘ ganz starr, ‘nicht unähnlich 
einem dünnen Knorpelblättchen, 'und findet man 
im’ Durchschnitte' nebst "einer Verdichtung‘ ‘des 
Bindegewebsstratums' der Dermis-"und Schleim- 
hautschichte körniges, dicht gelagertes’ Exsudat, 
Die ' Besichtigung ' eines ' derartig‘ veränderten 
Trommelfelles’ an'Lebenden' zeigt dasselbe 'abge- 
flacht ‚’ und: in‘ Folge‘ einzelner ungleich 'satu- 
rirt getrübter Stellen ‘anscheinend ;uneben, die 
Farbe ist schmutzig , bläulichweiss‘, wie 'glanz- 
loses Milchglas, ‘oder 'es herrscht’ die ‚gelbe Farbe 
vor , wie ein "Lederblättchen aussehend. Der 
Hammergriff‘ ist in ‚der Regel nicht sichthar, 
während der kurze 'Fortsatz' "als Bee 
Knötchen 'vorragt, dm, ‚mil. 1b. 

Die durch‘ Verdiekung ‘der Schleimhautfläche 
hervorgerufenen totalen Troimmelfelltrübungen 
kommen 'am "häufigsten! zur: "Beobachtung. 0 
>" In’ deuten Fällen'des Trommelhöhlenkatarrhs 
Ohne’ Perforation erscheint’ durch’ Vascularisation 
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der Schleimhautschichte des Trommelfelles das- 
selbe bläulichroth, In chronischen Fällen findet 
man das Trommelfell selten 'vascularisirt, nur 
hie und da’ dieHammergriffgefässe gefüllt, ‘das 
Trommelfell’‘ erscheint entweder  bläulichweiss 
schwach getrübty“'gewöhnlich auch matt, der 
Lichtkegel mehr verwaschen'wie gestichelt, oder 
das Trommelfell 'hat seinen Glanz nicht einge- 
büsst und’ gewinnt ' durch ‘die Trübung ‘ der 
Schleimhautschichte das Ansehen eines auf einer 
Seite angehauchten oder mattgeschliffenen Glases. 
Das Hammergefäss’ ist,’ da; es vor der' re 
Schichte liegt, nicht sichtbat; i 

"»' Die partiellen Trübungen das' [Frotbihelfelles 
haben in der Mehrzahl der: Fälle ihren Sitz in 
der Substantia propria.' » Mit Uebergehung : der 
im Ganzen nicht‘ wichtigen, durch umschriebene 
Auflockerung der Epidermidalschichten entstande- 
nen, leicht erkennbaren Trübungen, achtet Verf. bei 
Schilderung der ‘partiellen -Trübungen der Sub- 
stantia propria die Rücksichtnahme “auf das 
gleichzeitige Verhalten der Dermoid- und Schleim- 
hautschichte für 'um' so: wichtiger, als "die Sub- 
strate: der Trübung' in‘ der Substantia propria 
wegen Gefässlosigkeit dieser 'Schichte, ‘in’ der 
Mehrzahl der Fälle pathologischen Prozessen 'der 
sie’ begrenzenden: Schichten ihren Ursprung ver- 
danken, da .die partiellen Trübungen der mitt- 
leren Schichte mit ‘wenigen Ausnahmen bis:in 
das Gewebe der äusseren  und‘inneren Richlible 
sich - erstrecken. 

Diese Trübungen. in. der; mittleren Giibrosthe 
fellschichte sind bei Entzündungen des mittleren 
und äusseren Ohres, die mit eitriger Secretion 
einhergehen, meisti'interstitielle Ergüsse ‘von ge- 
fässhaltigen Nachbärschichten in die mittlere 
Schichte. Im Leben lassen sich diese unschein- 
bare ‚Ergüsse,: ‚so lange‘ starke’ Vascularisation 
und Schwellung der Dermoidschichten andauern, 
nicht recherchiren, sind diese nicht vorhanden, so 
erscheinen’ am'' unverletzten oder ' perforirten 
Trommelfelle 'an‘»einer oder mehreren Stellen 
gelblieh.'weisse, saturirte Flecken verschiedener 
Ausdehnung, welche in'der Niederung meist 
verwaschen sind und. erst‘ später, wenn das 
Prozess "erloschen' ist ,.'als schmutzigweisse ‘oder 
kreudige, meist scharf begrenzte Flecken erschei- 
nen. Selten ’kommen " derartige‘ Ergüsse ' ohne 
gleichzeitige Otorrhoe, ‘ohne Trommelfellperfora- 
tion’ vor,’ gewöhnlich 'hinter'dem’Hammergriff als 
unregelmässige, etwas erhabene nicht‘'scharf be- 
grenzte Opacitäten ‘von: gelblicher Farbe, welche 
sich ‘wesentlich “in ihrer Form von den Kalk- 
ünd! Knochenablagerungen unterscheiden. Auch 
sind diese Opaeitäten’nieht mit jenen im’ Ver- 
laufe "chronischer  'Verdickungs'- Prozesse‘) der 
Trommelhöhlenschleimhaut auftretenden Trommel- 
felltrübungen zu verwechseln, welche‘ hinter dem 
Hammergri iff in. Form eines 'mit‘ der ‘convexen 
Seite'gegen)die'Peripherie gekehrten Halbmondes, 
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von: Milchglas=..oder- ‚sehniggrauer: Farbe; nieht 
scharf :begrenzt.'-erscheinen‘, söndern mit «ver- 
wachsenen,, »allmälig :heller werdenden Rändern 
sich in: die, durchscheinenden : Partien «des. ’Trom- 
melfells: ;verlieren. und: als../Einlagerung:.. von 
Fetttröpfehen und körniger-Staubmasse indie 
den: Trommelfellfasern sich vergeben. |»: 
»s:Die' Kalkablagerungen im: Trommelfellei zäh- 

ieh zu.den dürchaus nicht seltenen, am Lebenden 
leicht erkennbaren’ » Trommelfellbefunden..: »! 
grenzen sich: meist »scharf vom. umliegenden 
Gewebe ab, und :sind) an-ihrem  gelblichgrauen 
oder Fraumiianliebune ‚Aussehen: nicht zu.verken- 
nen... Oft sind; Verdickungsprozesse.; am der 
Menabian (des »anderen Fensters. !öder: über, dem 
Steigbügeltritt und daher ‚Schwerhörigkeit: damit 
verbunden. «In: der Mehinbik BR sie Eunleisls 
früherer Otorrhöen,.. big i 

' Schlüsslich heilt Nerk ern a un, 
Fälle von «solchen FERNE in. 5 Ab- 
WDR EBOR mitisitenicd: 

Da: Verf; über: die Kerr wie Mot- 
köusiinsiiise: "nichts 'sagt,: so» erlaubt‘ sich Ref., ‚die 
kürze; Notiz ‘anzufügen, dassı(er häufig, ‚bei 
allgemeinen Trommelfelltrübungen sowohl, alsauch 
in solchen 'partiellen, ‚sehr schöne Erfolge sowohl 
‘ins der «bewirkten: Resorption,  alsi,;auch. in.‘ der 
Gehörverbesserung: dadureh'erzielte, dass ermit 
einem kleinen: Pinselchen» verschiedene‘ Medica- 
mente auf::das Trommelfell.und seine Umgebung 
im Gehürgang einreiben liess, 502; Hole. ‚Je- 
En PER BE lee Heil 
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Ri ‚Region des: Gehörknöchelchen und 
5" Paukenhöhle." 


alte Politsen.\ 
mit dem ‚ovalen, Kanplanc 

Zeitg. 24.), 

‚Die; Re ee yon Me 
bügels mit.‚dem «Rande;.oder..der (Grube... des 
ovalen: Fensters»ist eine Krankheitsform, ‚welche 
einmal »zum‘-Abschlusse gekommen, zu, den 
höchsten ‚Graden;»jeder Behandlung trotzbieten- 
der :Schwerhörigkeit»führt., Die,-genauere -Kennt- 
niss dieser»; Krankheitsformi;. verdanken, wit 
den Forschungen‘; Togubee’s und.einigen: ae 
Mitttheilungen. von Voltolini....)) ‚nd 
»\u Bis» Togubee ‚war. ies.'der Mangel. Fir Ben 
logisch +anatomischen: Forschung; i- -im.! Folge 
dessen die: Gruppe ‘der, Ankylosen: dem grossen 
Gebiete: der s0g..;nervösen!/Schwerhörigkeit ein- 
verleibt.:wurd&,-1.Doch.-ist die. Zahl; (der bisher 
genau. während des Lebens.:geprüften Fälle eine 
80. geringe ,:'dassı sie/-bei»Weitem'-nicht./zu einer 
nur: (halbwegs; vollkommenen ..Lehrei./won...der 
Steigbügel: Ankylose hinfeichts , us mundi! 
«x. Der.Steigbügel ästials..Endglied), des »Schall- 
N ‚das si wichtigsteii@ebilde. der 


it yiıla er, 
Vortrag“ über‘ ee 2 Skölghiigelb 
( (Allgem, ‚Wiener. | yardigier 


‚Die, 
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Trommelhöhle,: und ‚seine vollkommene Ankylose 
macht \auf \diesem; !Wege...den. ‚Uebergang,..der 
Schallwellen | zum. Labyrinthe. unmöglich. Die 
anatomischen.' Verhältnisse. .des Steigbügels selbst 
sind es, welche,\die Disposition ‚zur. Bildung, der 
Steigbügelankylose, abgeben; Der.Raum nämlich; 
welcher»sich zwischen ;idem/Rande des. ‚vorderen 
Fensters: undii.der,‚Peripherie..des. Stapes;i'befin- 
det, ist«sehr, gering ;»:und- wird ‚durch. ein.sehr 
schmales „bei „ durehfallendem ‚Lichte ,;nur;, als 
eine schmale, gelbe -Linie; sichtbares. ‚Band; das 
Anheftungsband des. Stapes,.. ausgefüllt. Dieses 
Band ist .„es,.. welches. dem ‚Stapes- im, ovalen 
Fenster. ‚leichte: Bewegungen; ‚gegen. ‚den. Vorhof 
gestattet, und! dazu ‚dient,..um der ‚Stapesplatte 
die (Üebertragung, . der. ;Schallwellen auf..die .La- 
byrinthflüssigkeit, ‚durch.:.die...den . Trommelfell- 
schwingungen ‚'entsprechenden Sehwingungsexeur- 
sionen,‚zu; ermöglicheni..;Alle Prozesse „daher; 
welche, die, Dehn.- ‚und, Schwingbarkeit dieses 
Bandes, ‚beeinträchtigen;...werden | je,,nach.,der 
Mächtigkeit das Gehörvermögen. in. verschiedenen 
Graden stören  müssen..,.Zu den, häufigsten. .Ur+ 
sachen gehören jene katarrhalischen und,.ent+ 
zündlichen Verdickungen der Trommelfellschleim- 
haut, welche. sich ‚durch | den, Schleimhautüberzug 
der. .‚Stapesplatte 'in..das,. Anhefiungsband , ‚des 
Stapes fortsetzen‘. und:;-in;imanchen Fällen zur 

Ablagerung. ‚von,Kalksalzen im, Anheftungsbande 
und. zux,.unbeweglichen Verdiekung der! Stapes- 
platte, ‚mit; dem ovalen,,‚Renster Veranlassung 
geben....Ein anderes:: Moment. für, die.Bildung 
dieser Ankylosen ist. \die ı. grubige,;, einem; ‚kur: 
zen! Kanale -äbnliehe:. Vertiefung, ‚iwelche zum 
ovalen. Fenster” führtz. ‚und deren .„Wände.:von 
den Schenkeln des Stapes nur 17 0 entfernt 
sind.- Bei, entzündlichen: ‚Brozessen.. ‚wird dieser 
schmale ‚Raum ‚durch, Schwellung; von. Schleim; 
haut ausgefüllt, :derart,, ‚dass, manchmal, die ganze 
Stapes.!-in,', dieser: .‚Grube,.!.von ‚der! \izerrissenen 
Schleimhaut/ überwuchert, ‚und, ‚dieselbe, wie ‚ein- 
gebettet, ‚erscheint, ‚In; Folge. ‚dieser.. Berührung 
kommt, es,;izu /mehri.oder! weniger straffen! Ad: 
haesionsbildungen, ‚zwischen. ‚den.-Schenkeln',.des 
Stapes ‚und ‚der. Grube, des. ovalen! Fensters. und 
manchmal zur ‚Verknöcherung diese ‚Adhaesionen, 
wodurch .‚die'‚Stapesschenkel, jan. die, Umgebung 
unbeweglich. Axirt, ‚werden,,„.Käne; andere, Form 
der Steigbügelankylose. ‚entsteht: dureh; .eine an 
der:. 'äusseren.. Vorhofwand . „won..der, Umgebung 
des, ovalen „;Fensters,. ausgehende. „Neubildung 
von Knochenmasse,..i welche/,von ‚innen; ‚her, ‚die 
Stapesplatte,;,überwuchert, ‚über.: dieselbe...wie 
ausgegossen; ‚ erscheint,. und „mit( ihr, entweder 
verwächst, oder ohne mit der „Blaite,. ZU ı yert 
schmelzen, dieselbe, 'allmälig verdrängt, „ic 

„».Binen\'solchen, Befund ‚bot der-Fall..dar, ‚den 
Verf, hierauf ‚‚detaillirt; mittheilt;.ınämli ‚seit 
14, Jahren bestehender hochgradige,Schwerkörig- 
der keit, Links Ankylosirung. des. Steigbügels] durch 
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vollkömniene"Verschinelzung" mit "Kinochehneu‘ 
bildung an der äusseren. Vorhöfwänd; rechts 
Stapes beweglich; der grössere Theil der Platte 
desselben durch ähnliche Knochenneubildung 
an der ‚ädsbren "Vörhofwändläiberwuchört. Die 
Erscheinungen im Leben waren: Beiderseits 
der’tussere" Gehörgang: trocken , ‘öhne Ceruinen: 
Absohdessäg,  Trommelfit glahzls trocken, 
allenthalben Bänfichweite getribt, Hammergriff 
und kurzer (Fortsatä"deutlich sichtbar ;>.in /nor- 
maler ‚Lage; bein» volsöleschen‘ Versuche wölben 
sich (die ‚Seitentheile‘»des, Trommelfells «hervor; 
Die.iangelägte’ Taschenuhr. wärd: nieht mehr: ge- 
hört;;ebenso'wurdedasSchlagen derselben von den 
Kopfknochen ‚aus nicht!imehr. gehört. Das: linke 
Ohr. für «die: Stimme: ganz taub, während: rechts 
noch. ‚eine sehr‘ ‚laute! menschliche. Stimme--in 
der; Nähe des Ohres ‚verstanden. würde... 
-In» Ders» totalen» Taubheit: im ‚linken: Ohre. ent- 
sprach hier die vollständige Fixirung. des: Steig: 
bügels, während im rechten Ohre die vordere 
Hälfte des »Steigbügels frei und beweglich.\war 
und die sehr laute Stimme verstanden ‘würde, 
Inmeineml:afiderd Falle sahen wir, dass: beil der 
totalen «Ankylosirung ‘von «Steigbügel,' Hammer 
und -Arhbos „untereinander und. mit: den Wand- 
ungen der’ Paukenhöhle:! diessehr‘laute Stimme 
in\«der, Nähe »des Ohres ‚noch: verstanden‘ würde, 
eino'für- die Physik (des Gehörs> nicht :unwich- 
tiger (Befund. isoas.] oAT) yasıs shmilsd 

Togubee, Tröltsch und Voltolini schildern die 
Entwicklung der Steigbügelankylose als eine 
sehr schleichend langsame, mit allmäliger Ab- 
nahme des Gehörs bis zur Taubheit, oder mit 
‚temporären Sistirungen des Verlaufes, um nach 
einem oder mehreren Monaten wieder fortzu- 
schreiten, oder mit dauerhafter Sistirung des 
Prozesses und Verbleiben eines Grades von 
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plastischen Exsudate' erfüllt ‚welches theilweise 
bis in#denVorhof'sich’erstreckte, in der ’Schne- 
ckölaber KänzlichifehteN won! wh wi Im] 
„biDie Ansicht, "dass "die> unter "Hirnerschein- 
fingen "rasch'"auftretende'’Schwerhörigkeit ‚ bei 
dem! Mangel "anderweitiger Iintzündungserschein- 
ungen in’ der »Trommelhöhle;\ ihren‘ "Grund in 
einer "Affection‘'des' 'Labyrinthes, vorzugsweise 
der ‘'halbzirkelförmigen'“Kanäleyhabe;;' stützt 
Meniere auf. das‘ bekannte © Experiment‘ von 
Flourens, der nach! Abtragung' der’knöchernen 
Halbzirkelgänge jo'beit Vögeln ’'Drehbewegungen 
des‘ Thieres beobachtete, »'Dass'in den übrigen, 
von’ 'Meniere‘ "beobachteten ‚nicht obduzirten 
Fällen (die'geschilderte Symptomengruppe "einer 
mit’ Harthörigkeit verbundenen“ schweten:Gehirn- 
laesion, nicht auf)'eine‘ Affeetion“ des“ Central- 
ursprunges 'des »N. ''acusticus'"bezogen "werden 
kann’, vergibt ' sich" aus" den "Angaben, dass’ in 
solchen ‘Fällen' weder die Gesichtsmuskeln noch 
die’; Zunge gelähmt seien 1 dass'® die! Sprache 
leicht" und die‘ Intelligenz nach ‘dem 'Schwinden 
der kurze» Zeit “andauernden 'apoplectischen‘ ‘Er: 
scheinungen intact sei, nur bleibe eine"geringe 
Unsicherheit im Gange zurück. Ein centraler 
Blutergüss' ist in solehen’Fälleniohne Vorhanden- 
sein der letzt genannten Lähmungserseheinungen 
nicht, denkbar, dal'die:ganz nahe gelegenen! Ur- 
sprünge.des N; ‚acustieus, facialis; glossopharyn- 
geus min ,.,den'„!Bereich «der, Laesion.; fallen 
müssten. | 
Dieses Bild leitete den Verf. bei der Stel- 
lung der klinischen Diagnose in diesem Falle. 
Die Diagnose der Steigbügelankylose ist nur 
auf dem Wege der Ausschliessung zu stellen; 
bei dem Mangel positiver Erscheinungen sind 
die Art und Weise des Verlaufes und die 
Functionsstörung, gewiss nur dürftige Anhalts- 


Schwerhörigkeit. Dieses gilt aber nur Yon.je-s-punkte,-welche das Leiden blos vermuthen las- 


nen Fällen, wo Ankylose das Ergebniss einer 
chronischen Verdickung der Schleimhaut der 
Trommelhöhle ist. Im vorliegenden Falle war 
die Auskleidung der Trommelhöhle normal. Die 
vor 14 Jahren plötzlich eingetretene hochgradige 
Schwerhörigkeit lässt sich mit der gefundenen 
Knochenwucherung, die mehrere Jahre zu ihrer 
Entwicklung brauchte, nicht in Einklang bringen, 
Meniere hat in seiner Memoire sur des lesions 
de l’oreille interne, donnant lieu ädes Symptomes de 
congestion cerebrale apoplectiforme, Gaz. med. 
1861 Nro. 38 eine Reihe von Fällen vorgeführt, 
bei denen die Schwerhörigkeit unter den Er- 
scheinungen einer Apoplexie — meist mit Vor- 
läufern auftrat. Bei einem jungen Mädchen, 
das während der Menstruation in Folge einer 
bedeutenden Verkältung plötzlich taub wurde 
_ und unter Schwindelanfällen und Erbrechen am 
5. Tag der Erkrankung starb, war Hirn und 
'Rückenmark durchaus normal, die halbeirkel- 
'förmigen Kanäle aber von einem röthlichen 


sen. Da in vorliegendem Falle jedoch der 
Verlauf mit den bisherigen Schilderungen an- 
derer Autoren über die Steigbügelankylose nicht 
übereinstimmte, so war Verf. bei der Identität 
der Erscheinungen, welche der Fall in seinem 
“Auftreten unter apoplectischen Erscheinungen 
mit den von Meniere oben angeführten Fällen 
darbot, zur Annahme einer primären Labyrinth- 
erkrankung gedrängt. Die Section hat jedoch 
die Diagnose nicht bestätigt, und wenn wir 
auch die Störungen der Gehörfunction aus dem 
Befunde erklären können, für das Auftreten 
unter den Symptomen eines apoplectischen An- 
falles hat Verf. weder im Labyrinthe, noch im 
Gehirne irgend welche Anhaltspunkte gefunden. 


V. Region der Tuba Eustachii. 


15. J. Togubell: Beobachtungen über die Krankheiten etc. 
der Tuba Eustachii. (Brit. Medic. Journ. Janv. 7.) 
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Eustachius, hatte irrthümlich die Tuba Eust. 
als beständig geöffnet. beschrieben, ‚so. dass: die 
Luft in den Fauces fortwährend mit der Luft 
in ‚der Paukenhöhle. in. Verbindung stünde, 
Diese irrthümliche Ansicht des Eustachius wurde 
von 'sämmtlichen Physiologen später .adoptirt. 
Erst in neuerer Zeit hat man die Ueberzeugung 
gewonnen, ; dass: der innere und äussere Wall 
der Tuba-Mündung: während der Ruhe sich be- 
rühren, - und die Tuba-Mündung: leicht, wie 
mittelst einer Klappe geschlossen sei; die Tuba- 
Mündung ist daher nicht immer ‚offen, so dass 
die Luft frei ein- und .ausströmen kann, son- 
dern: im Zustande der Ruhe. sind die Tuba- 
Mündungen : zusammengeklappt. Nur. während 
gewisser: Muskelaction öffnet sich die Tuba- 
Mündung, so. dass dann die Luft der Pauken- 
höhle in Communication mit der Luft der Fauces 
tritt, und: zwar ‘während des’ Schluckers durch 
die Actionen der beiden  Gaumenmuskeln Tor- 
sor und Levoator palati. Zur Begründung dieser 
bekamntlich jetzt‘ allgemein angenommenen ‚An- 
sicht führt Verf. eine Reihe physiologischer Er- 
scheinungen auf, 


16. Triquet:: Gaz. des hopit. Mai und Bullet. de Therap. 
Juin.. 15.) 
Bekanntes über die zuweilen vorkommenden 
Schwierigkeiten beim Catheterismus der Tuba 
Eust., und über die zuweilen dabei vorkommen- 
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den : unangenehmen... Ereignisse, namentlich Sag 
Empkygeme pharyngo-laryng, _ RN: 


v1. Region des Labyrinhes. o 


17. M. ri Abbildung eines Batibn. EEE zu 
'Gasinjectionen ins mittlere Ohr ‘gegen Taubheit und 
nervöses, Ohrensaussen. (L’Union medic. Nr. 142.) 


nA others Arhmoniak-, ‚Chloroform-Essenz von 
Naphta-, Kampferi und Benzoe-Dünste und Ver: 
mischungen derselben, welche mit diesem Ap- 
parate möglich sind, sollen dem Verf. die'herr- 
lichsten Dienste gegen nervöses Ohrensaussen 
geleistet haben. An: die Beschreibung dieses 
sehr vornehm aussehenden  Apparates : knüpft 
Verf. die „Reflexion philosophique“ dass es 
vielleicht gelingen werde, mit diesem edlen 
Apparate auch bei ee ren 
tate zu erzielen!!! | i 


18. I. Togubee: Sechs Fälle von Necrosis des Felsen- 

beines. | 

In 2 Fällen war: das Vestibulum und 
die Cochlea bei Lebzeiten der Patienten ‘ausge- 
stossen ‘worden, in zwei Fällen war blos die 
Cochlea ausgestossen, in 2 andern Fällen waren 
die Patienten an: der‘Necrosis ‘des Felsenbeins 
zu Grunde gegangen, und wurden die Sections- 
befunde angegeben. (The Lancet, June 7.) 
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in der Pathologie des Bewegungsapparates 
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bins ei en der. Muskeln. 
_ Muskelatrophie. 


Friedberg: Pathologie und Therapie der Muskellähmung. 
Zweite Auflage. Leipzig. 1862. 

Hempienmacher: De aetiologia atrophiae muscularis pro- 
'gressivae. Dissert. inaug. Berolini. 1862. 

Qudler: Muüscular 'atrophy tollowing acute diseases. Brit, 

:» med. Journ. 22. Febr. 

Meyer: Ueber progressive Muskelatrophie, Deutsche Klinik, 

hir 

Remak: Ueber die Heilbarkeit der progressiven Muskel- 
‚atrophie, Febr. Nr. 10 und Zeitschrift für praktische 

' Heilkunde, »1862. Nr. 2. (Beide: genannte Abhand- 
‚ lungen ‚nach. Prager. Vierteljahresschrift,;, XIX. Jahrg. 

Bd. 3 und Friedrich’s medic. GRrus Monatshefte. 
1862, Aug.) 

Ueber die Wirkungen der Schweelthermen, insbesondere 
‚der zu Aachen bei progressiver erg eg Deutsche 

„Klinik: Nr. 28. 

Martincau (Hopital Laciboisedre)': Atrophie ,musculaire 
‚progressive ou mieux paralyse BIISERIBRE progressive, 
'Gaz. des höpit. Nr. '60. 

Morok: ‚Cas: d’atrophie: musculaire. Helen medic. Nr. 94. 

Duchenne;:‘.. Fall von. Atrophie des Deltoideus mit Beibe- 
haltung der Bewegungsfähigkeit der Schulter. Gaz. 

. des höpit. Nach der Prager YiertellahehgbaiHift.. Band 
XIX. Bett 8. 


Friedberg hat. ‚eine ' neue a seiner zu- 
erst im Jahre 1856 erschienenen Schrift ‘über 
Pathologie‘ und. Therapie. der Muskellähmung 
veranstaltet. Da diese zweite Ausgabe eigent- 
lich nur ‚ein unveränderter- Abdruck. der ersten 
Ausgabe ist, so: glaubt Ref. nicht weiter auf die 
Besprechung. der (damals vielfach discutirten An- 
sichten -Fr.’s eingehen und nur das: bemerken 
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zu müssen, dass dieselben zum Theil: auch von 
damaligen’ Gegnern adoptirt worden. sind; übri- 
gens ist: der Streit noch nicht abgeschlossen, wie 
sich ; aus den Mittheilungen . der , einzelnen .ein- 
schlägigen Artikel. der Literatur ergeben. wird.; 

Hemptenmacher hat in. seiner Dissertation 
eine zahlreiche Reihe Fälle . von | progressiver 
Muskelatrophie mitgetheilt: und. insbesondere. das 
Moment der Erblichkeit hervorgehoben.: Es geht 
aus seinen Mittheilungen,, :. die ‘sich :zum: Theil 
auf 'pfarrliche Register gründen, hervor; dass 
insbesondere weibliche Personen aus: einer: Fa- 
milie ,. die: sich- in eine ‚andere ganz gesunde 
Familie verheirathen,, die. Krankheit in ‚letztere 
bringen und: deren: in weitere Familien, sich ver- 
heirathenden Töchter dieselbe wieder weiter fort- 
pflanzen. :: Uebrigens zählt: 4. auch die. weiteren 
gewöhnlich als solche angenommenen Ursachen 
der progressiven Muskelatrophie — übermässige 
Anstrengung einer Muskelparthie, Rheumatismus, 
gehinderte. lokale Ernährung‘ der Muskeln; all- 
gemeine tief: eingreifende Krankheitsprozesse. — 
auf, glaubt ‚aber, dass»sie sämmtlich (mit: Aus- 
nahme ‘der ‚hereditären und der: von’ ihm, sta- 
tuirten gleich zu erwähnenden. noch unbekannten) 
keine wirkliche, progressive, :von ‚einem ‚Gliede 
auf das ‘andere überspringende (höchstens eine 
lokale, umschriebene) Muskelatrophie bewirken, 
sondern dass: zur Entstehung: dieser eine ‚eigen: 
thümliche Disposition, eine Art Dyskrasie: noth- 
wendig‘ sei, deren ‘Natur ‚noch. unbekannt ist, 
die aber nach: den zahlreichen : und: prägnanten 
Beweisen: der Erblichkeit nicht‘!wohl ‚bezweifelt 
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werden kann. — Die von H. speciell, zum 
Theil mit Messungen des Umfangs und der Tem- 
peratur der afficirten Glieder, mitgetheilten Fälle 
bieten im Ganzen das gewöhnliche Bild der 
Krankheit dar; übrigens sind dieselben in ihrer 
Zusammenstellung jedenfalls höchst interessant 
und die ganze Abhandlung daher der Beobach- 
tung werth. 

Gubler gibt am Schlusse einer langen y der 
englischen Zeitschrift nicht mitgetheilten) = 
handlung folgendes Resum@ seine 
1) Die Amyotrophie oder Et 
muss füglich unter die direkten Folgen En 
Krankheiten gerechnet werden, so weit,sie, un; | 
abhängig von jeder vorausgehenden IR 
er 9 Läsion des Nervensystems ersc 

v4 
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doch schien sie eher der rien der Krank- 
heit und der Reconvalescenz anzugehören. 3) Die 
beeinträchtigte Ernährung des Muskelgewebes ist 
manchmal auf gewisse Regionen N 
manchmal ergreift sie. die meisten Muskeln des 
Körpers; sie ist daher allgemein oder partiell, 
verbreitet oder lokal. 4) Der Verlauf der con- 
secutiven Muskelatrophie ist wahrscheinlich im 
Allgemeinen rasch und acut, wie in den von @. 
mitgetheilten Fällen» 5) Doch‘ ‚kann; während 
die 'Affeetion'»in diesem und wahrscheinlich in 
den meisten ’anderen Fällen dieser Gattung vor: 
übergehend ist j"'sie"‘ausnahmsweise "auch: chro- 
nisch und‘ der Behandlung widerstrebend: sein; 
und» 'so’”die ‘gewöhnlich “sogenannte progressive 
Muskelatrophie' simuliren. »'6)'' Es! ist! nicht »be> 
wiesen , "dass ‘der ‘Atrophie’vund Dyskrasie'‘der 
Muskeln nieht>eine Modifikation'der moleeularen 
Struktur der’ afficirten Muskeln mit Störung"ihrer 
Funktion ‘vorhergeht oder sie’ begleitet.‘ «Doch 
wenn man 'im "ersten Fall'»(der won @mitge: 
theilten) eine Verminderung (desVolumens, viel: 
leicht’ auch 'der Zahl‘ der» conträaetilen: Fibern san- 
nimmt;''so' muss man'im zweiten, so'wieriniden 
Fällen ’'von 1S8trax "und Oruweilhier eine’ fettige 
Degeneration 'oder eine 'ändere. bedeutendeiAlte: 
ration der''Muskelstrukturs'vermuthen‘ 7) Bis: 
weilen‘wird die Muskelaffeetion y»die“sich dureh 
Abmagerung''kund!' gibt, 80: |stark, "dass die 'mo- 
torische ‘Kraft in eben: dem‘ Maasse''wie bei Pa- 
ralyse‘>ausi Nervenaffection'' verloren geht; ‘die 
Affeetion verdient daher --den ‚Namen'amyotro» 
phischer Paralyse; 8): Imeinem'sorgfältigi'be: 
obachteten’ ‘Falle’ ‘war’ «die amyotrophische Para: 
Iyse' verbunden’ mit » continuirlicher und bedeu+ 
tender Albuminurie s'odiese- beiden Erscheinungen 
gingen’neben einander !mit+solcher Regelmässig! 
keit. 'her;!/dass’ mannsie''physiologisch:«mit''einan® 
der verbunden !voraussetzenvimusste/! @:>glaübt 
die 80‘ auftretendeAlbumihurie'"als . colliquative 
oder ‘consumptiverbezeichhen zu) müssen.) Die 
amyotrophische Paralyse' als Folge acuter'Krank! 


ge en ‚Anwendung. ele re tröme 

nyugfae] antrhenldn Sen 46 profsdeiven 
ii elatrophi Bla 

‘durch lokal beschränkt und führt, 


eschränkt,. 
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heiten kann klinisch von ehronischer progressiver 
Muskelatrophie oder von Paralyse nervösen Ur- 
sprungs, mit denen sie auf den ersten Anblick 
grosse Aehnlichkeit hat, unterschieden werden. 
10) Die Prognose variirt natürlich nach der 
Natur der Affection; doch nach dem Stillschwei- 
gen der Autoren darüber scheint die muskuläre 
Atrophie nach acuten Krankheiten gewöhnlich 
in Genesung überzugehen, 11) Nährende Diät 
a tonisch-stimulirende Arzneien befördern den 

er en an der Spitze der letztern 

‚dl drotherapie. Die chronische Form 
Th a die Behandlung der gewöhnlichen pro- 
gressiven Muskelatrophie, unabhängig von dem 
Eintritte einer acuten Krankheit, vorzüglich die 


Aran’s zwei einer 
derselben bleibt das Uebel oft viele Jahre hin- 
wenn keine 
zweckmässige Kur unternommen ir vollkom- 
Inehen ‘Muskdlschwund des örbriffenen Theils 
hervor, ohne auf eine andere Extremität über- 
zugehen ; in der zweiten befällt die Krankheit 
oft in kurzer Zeit eine mehr oder minder grosse 
Zahl von Muskeln an verschiedenen Körperthei- 
len ohne jede Regelmässigkeit, deren Schwund 
endlich ‚ttäutchilUebergang Hanf Zuilgel- und 
Schlundmuskeln, Zwerchfell u. dgl. den Tod 
herbeiführt. Fälle «.der,.‚erstenı Art sind durch 
den indueirten und durch den constanten Strom 
geheilt.'wöorden, während M. bis’ 'vör einem Jahre 
noch keinen Fall von ' Heilung der‘ zweiten Art 
gesehen hatte, auch, die ‚peripherische Änwen- 
dung .des. constanten Sinoms, ‚hatte, sich. ‚alsıun- 
wirksam erwiesen; seitdem'aber: istiveg: ihm ge- 
lungen‘ "nachzuweisen, dass’ die’ mit fibrilfären 
Zuckungen auftretende, bisher, für unheilbar. ‚ge- 
haltne progressive; Atrophie durch.den.constan- 
ten Strom allerdings''heilbar‘ sei, jedoeh.nur bei 
einer auf den‘ "Halstheil ‘des Rücke imarkı ig und 


des N. sympathieus“ gerichteten - ‚Anwendung 


(Application „des. Stroms» auf ‚den. Nac ken ‚und 

zwischen :i/dem > aufsteigenden; Die en Ünter- 

kiefers und der Ohrmuschel) nl 
ar 


würde ‚lerdings, für ‚eine 
der progressiven not rat re aus ‚einem,L ni. 
den des: Nervensystemsy»nicht' für‘.dem+primäreh 
derselben in, er Selbst" spre- 
ef, 4 un .“ it Fi | 5 
Pie Ühelenilgon “in weiches Bahr eine 
Ansichten über die Muskelatrophie und deren 
Heilbarkeit niedergelegt hat, sind! dem'Refhicht 
zugekommen, daher’er' sich begnügen mass, die 
in''den ebenfalls genanntem'beiden’ Zeitschriften 
auszugsweise ' Anitgetheilten! Schlussfölgerungen 
aus jerien anzuführeni®!‘Dieselben lauten #"T) Die 
Krankheit’ beginnt gemeinhin‘ohne Schinerz Soder 
Anästhesie mit a na 2 er 
primusiöeiner'Hand und isehreitet von \dort auf 
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die ‚übrigen, Muskeln | der Hand, und ‚des, Vorder- 
arms, unter, „Umständen, .auf,..die,, Muskeln! ‚der 
Sehulter,und.der.Brust, des.Rumpfes, des Kopfes, 
der „unteren ‚Extremitäten fort; häufiger, folgt 
die, mehri,oder, weniger;symmetrische Erkrankung 
despandern „Arms; undj.gibti, der. Krankheit. den 
Charakter, ‚einer ‚Parapl ie,.und. nur, selten,; be, 
schränkt, „sich. die, Krankheit, au die Muskeln 
eines Arms oder einer Körperhälfte. Schmerzen 
im Nacken sind zuweilen im Beginne der Krank- 
Ki vorhanden. X Das Ueberspringen der Ab- 
sändigloh uf19Muskel )zuiti ändern ist 

nicht Ausnahme, sondern in so ferne Regel, als 
auch: bei: einem‘ rer RE Pe :Fort* 
schreiten von ‘der Hand’zum "Arm die‘ Xtröphie 
aus, d em. ik eiche, ‚eines, Nerver je I ion den 


ei 88, andı ‚„überspring gi , ZB. von, dem ‚M, 
inteross an, zum M. Paar, ‚und ‚abduet, 

iR Nbnieeine Bun Atrophi N neu- 
gi Sp. Be sic ‚streng, im Bereich 
GERT au ErVEnS hält. Fe ‚Spontane 
uc Mage ‚der. iropt hisc en! Huskeln, zumeist 


Annilise „we den I ei AHGESEH: Intetsuchung 


ieh 
als vermisst; "sind, ‚sie, nicht, in allen 
Aa ien- en: kheit, ‚von, gleicher, Lebhaftig- 
tische Erregbarkeit, c ‚der, Mus- 


x keit 1 h), Di 
k m him suciast 
ken BIER istens EBEN. ‚selten, meistens erst 
ganz, $ oschen, zuweilen 


ni 
eten bi len, 
Eh Ken Ko ige wir ht vor tande, ‚wohl ‚aber 


onstanter ,S tröme ’olle 
3 i 3 343 | 

Ki dm A freilich erst im ‚leizien "Stad lium 
der RE hinzu; dagegen a "sich bei 


den schon sehr früh eine auffallende 
Abnahm i s feststel Die 
Krankhiil Bi BL 1 a ihrer 
Ent ung stehen ‚bleiben, z. B.. sich ‚auf -eine 
Ta und näch einiger Zeit Ken 
Bes nehmen ‚und. zwar. z.B. von. .den 
Armen .zu .'den’'Beineny ‚oder zu "den Muskeln 
ae, d des Kopfes‘, der. "Brust fortschreiten 
und den "herbeiführen. "Obgleich, ‚das_para- 
plegische. De ‚der-Krankheit.. ed führen 
musste, 'eineim’ Nervensystemliegende 'centrale 
A) ‚anzunehmen, so glauben döch einige 
athologen,, die, progressive, Muskelatrophie als 
eine örtliche,Muskelkrankheit, ja. sogarı als Aus- 
gang’ einer Muskelentzündung- betrachten 'zu’dür- 
fen; dieser "Auffassung ' widersprechen aber auch 
die aufgefundenen anatomischen Läsionen. 


In,;dem, ‚Aufsatze, über, denselben.|Gegenstand in 
der,.‚oben ‚genannten Zeitschrift; für, praktische 
Heilkunde, „finden; ;sich., folgende, weitere, . Sätze 
Rs; i1),Die,.durch fihrilläre ‚Zuekungen ‚ausge: 

zeichnete progressive Muskelatrophie, ist „keine 
Krankheit der, Muskein,-sondera ‚der Nexvencen- 
tren (besonders des Halstheils des Rückenmarks); 
2)... dai letztere Alfeetion,, entzündlicher „Natur 
scheint, 80,,.sind. auch; i in.Sı 
lokale „.Blutentziehungen ‚bei, i 
3), yebenso,..um die, regbarkeit, 


— 


‚gerechtfertigt, 
der, entralen 


erzlosen, ‚Fällen is} 
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Ganglienzellen, zu steigern.-undiihre „Verschrum- 
pfung“ zu ‚verzögern , „warme  Donehen, auf den 
Nacken, +4) „Die, Anwendung, desi,inducirten 
Stromes ‚ist, ‚durchaus | zu. widerrathen , „während 
der, .constante ‚Strom ‚nochl.ibinnen .Jahresfrist 
Heilung erzielen kann, "nd veralteten Fäl- 
len kann. den, constanie, Strom;| auf’ die .‚Nerven- 
centren ‚angewendet,. das. Fortschreiten.des Debels 
aufhalten: 6),.Der Umstand, ..dass dası.Eort: 
schreiten der Atrophie,;nicht,;nach ‚der V.eräste, 
lungı ‚der, ‚Nerven, geschieht,;., sondern, ‚der ;Reihe 
nach am; Muskeln; ‚bemerkt wird‘, die, von: ver; 
schiedenen, Stämmen ihre. Nerven erhalten, ‚spricht 

nichts,.desto., ‚weniger. nicht ‚ für,;Entzündung der 
Muskeln, ‚sondern: hat ; seinen. Grund:,in:der An- 
ordnung; der ‚Ganglienzellen . ‚ira Gentralorgane; 
die; ‚eine, ‚andere ist,.als; er, der, mit, diesen zu-> 
sammenhängenden. ‚Nervenfasern in..den ‚Nerven- 
stämmen.;.7) Das Schwinden» den, elektrischen 
Erregbarkeit, atrophischer Muskeln ist; ‚nicht! immer 
oinı Zeichen: -eingetretener,, fettiger Entartüng der; 
selben... ,,,8)..Auf ‚Grund der; bei ‚progressiver 
Muskelatrophie. gemachten Erfahrungen: ‚über. die 
heilsamen Einwirkungen; des, constanten ‚Stroms 
kann nun, „ebenfalls; die, von,.Schönbein zuerst 
unterschiedene neuroparalytische Entzündung der- 
selben Behandlung unterliegen. + 9), Wenn: ‚die 
sympathischen Ganglien. ‚ mittelst, des, Rücken- 
marks; ,auf,. die, willkührlichen: ‚Muskeln ‚einen 
motorischen, und trophischen ‚Einfluss haben,,‚so 
können, wahrscheinlicher; Weise andere , Lähmun- 
gen, die ‚Reflexlähmungen,..die,ihysterischen, ; sa+ 
turninen . und : diphtheritischen ‚.als., Paar 
Lähmungen gelten. 

„Im rden, , Verhandlungen. '.der,: sritenchen 
Eessllicheft zu Berlin vom;;18. ‚Mai ‚entspann 
sieh eine. ‚Diskussion - ‚über ‚ die... "irkungen 
der Sehwefelthermen, ‚insbesondere .der ‚Aachner 
bei, progressiver. Muskelatrophie.. ‚Wetzlar hatte 
in, ,, Aachen, ‚von; dem;, ‚Gebrauche: ‚der , dorti igen 
Bäder eine, ‚bessernde, Nerteragı ‚auf, die genannte 
Krankheit, eintreten sehen, „während mehrere; an- 
wesende Aerzte glaubten,,;dass,.blos .die warmen 
Bäder von;Nutzen; ..der ‚Schwefelwasserstoff ‚aber 
gleichgültig; geblieben. sei. Da ‚aber, die; Frage 
über), die : Resorption..der, Badebestandtheile, noch 
nicht „zum, endgültigen, Abschluss. gediehen! ist, 
so, :ist ‚ein ‚sicheres ‚Urtheil sunmöglich ; ‚jedenfalls 
dürften aber); nach (dem „Obigen . die»Schwefel- 
thermen; ‚bei .der.so; veagerhlichen. ren Be- 
ent Kendlanan.( oa und 1a 





er ng Br elite Gesellschaft er 
10. "Juli stellte R. einen bereits am 22.\ a 
welcher damals noch an’ 
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Der von Martineau 'mitgetheilte hochgradige 
Fall 'von 'Muüskelätrophie - “bietet rücksichtlich 
seiner’ Erscheinungen nichts wesentlich von den 
bisherigen - Abweichendes dar; übermässige' An- 
strengungen, vielleicht auch zum Theil 'voraus- 
gegangene Verkältungen, waren die auffindbaren 
Ursachen. 'Mit Beziehung auf Gubler’s Mitthei- 
lungen glaubt M. ebenfalls: zwei Formen der 
Krankheit annehmen zu müssen: eine acute 
nach ‘schweren Krankheiten , ‘die zur ‘Heilung 
tendirt, weil nur" eine Veränderung der’ Masse 
des Müskels, ohne Degeneration , existirt, ‘und 


eine chronische, die nie heilt, weil Degeneration 


des Muskels eintritt. Diese Degeneration 'bil- 
det auch das 'charakteristische Symptom zur 
Diagnose der Atrophie des Muskels in Folge 
des Nichtgebrauchs bei essentieller oder 'reflek- 
tirter Paralyse; im letzten Falle tritt blos eine 
Absorption der’ Muskelfaser mit Zurücklassung 
des‘ fibrösen Gewebes, keine fettige Entartung 
ein. M. zieht den Namen progressive Muskel- 
atrophie vor, weil er, sich zu Oruveilhier's An- 
sicht Heigendy; die Krankheit nicht für eine 'es- 
sentielle 'Affection der Muskeln, sondern für die 
Folge einer Affection des Rückenmarks (insbe- 
sondere der vorderen. und seitlichen Bündel) 
hält; mehrere Symptome seines Kranken, insbe- 
sondere der schwankende, oft dem eines Be- 
trunkenen ‘ähnliche Gang,’ die Stösse und Con: 
tractionen in’ den Gliedern, die schwierige, bis- 
weilen unfreiwillige Entleerung des Urins, "die 
hartnäckige Stuhlverstopfuüng und die völlige 
Impotenz scheinen ihm diese Anne zu unter- 
stützen. 

Marotte's Kranker, ein Jong! von 16 Fah- 
ren, kam "mit heftigem Fieber , welches einen 
typkösen "Anstrich ° ‚hatte, ins Spital; ‘er hatte 
Kopfweh, besönders im ‘Hinterkopf, konnte den 
Kopf nicht‘ halten und’'hatte Schmerz beim Druck 
längs’ der Wirbelsäule; dazu trat'Härnverhaltung 
und unvollkommene Paralyse der acuten Extre. 
mitäten ‘ein. Unter geeigneter Behandlung 'ver- 
lor sich das Fieber, die Harmverhaltung und die 
Paralyse der Extremitäten, aber es’ blieb Para- 
lyse der rechten Schulter und Atrophie "des 
Thenar und Hypothenar der linken Hand zu- 
rück, ‘ Schwefelbäder und Elektrieität stellten 
zwar die : Beweglichkeit der rechten Schulter, 
nicht aber des 'Thenar ünd Hypothenar (welche 
gegen die Elektrieität gar‘ nicht reagirten und 
sehr abgemagert waren): wieder "her. ''M. schliesst 
aus dieser Beobaehtung, dass eine Affection des 
Rückenmarks (wie sie hier offenbar vorhanden 
war) Einfluss ar die ‚BAOBFERFIYE: Muskeinezopbie 
abe. 

In Drichesine‘ 8 Falle 'entstanden bei einem 
40jährigen ‘Manne, nachdem er mehrere Stun- 
den anhaltend einer feuchten Kälte, ausgesetzt 
gewesen war, 4 Tage lang dauernde ‚lebhafte 
Schmerzen in der Schulter mit rascher Abmage- 
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rung derselben, ' worauf 'Palpation und die elek- 
trische Untersuehung 'eine ‘vollkommene Atrophie 
des Deltoideus ergaben. ‘Bemerkenswerth‘ war, 
dass der Arm dieser Seite eben’ so gut’ wie der 
andere gehoben werden‘ konnte,‘ was ’durch' den 
M.’supraspinatus, das obere Drittheil ‘des’ Tra- 
pezius und ah hr des’ Schulterblatts ver: 
mittelst „des BEE ‚ant.' major ‚geschehen 
ge llähsgda one The mn a 
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gi Ärankheiten der Schleimbeute. 


Dani: Db) ae ine‘ mucosarum. er 
„tellarium. ‚Dissert. ‚inaug;. Berolini,' 1862, 
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" Enthält nichts Neues; nur "das dürfie allen- 
falls hervorzulieben sein, dass B. bei chroni- 
scher Bursitis und darum entstandenem Hygroma 
die reizenden Injectionen nicht‘ sehr ‚für gut 
hält, weil durch das Eindringen der Flü Issigkeit 
in das Zellgewebe leicht heftige. Entzündung 
entsteht, ‘bei einem mehrfächerigen Sacke‘ die 
Injection nichts nützen kann, bei einem einfäche- 
rigen aber die Wiederkehr, der. Ansammlung 
nicht sicher verhütet. Die einfache Incision und 
Entleerung des Sacks mit nachfolgendem leich- 
ten. Compressivverband oder die, Exeision "des 
vorderen Theils des Sacks, ‘oder "bei solideh 
Geschwülsten die totale Exstirpation (welche aber 
bisweilen ernste Zufälle bringt) scheinen ihm die 
sichersten Mittel. en 


Krankheiten der Knochen, er 
| Knochenentzündung und ihre ‘ Ausgänge. 


Lorinser Ueber Knochenentzündung: Wiener 'medicinische 
"Wochenschrift. Nr.,26, 27; 31—34,37, 38, 40,41. 
Demme: Zur Kenntniss ı a Behandlung der, SH; mye- 
litis spontanea diffusa. Archiv für ‚klinische | Chirurgie. 
Band II. Heft 1 und’ 2. A 
Smith: On some cases of Nekrosis‘ with remarks on the 
pathology ‚and treatment ‚of; this nkaien;i Mad Tine 
and Gaz, 22. März. 


Goguet: Des reproductions osseusses du _perioste dans le 
necrose. These. Strassbourg. 1862. ' 
Poncet: Des cloaques dans ‘la n6crose.et’ de leur möde 


‚de. formation ; regenerätion. osseusse; ‚Recueil; de ‚me- 
‚moires de, medseine, chirurgie et BIeraGR, ER 


Tome ‚ ‚v ‚Fasc, HL ‚(1861 +). een Bi 


|Lorinser thai die Knochenentztindung ns 
nur in’ Hinsicht auf’ die Dauer "des "Verlaufs, 
sondern 'auch auf’ die’ Lebhäftigkeit und ‘Hefti 
keit 'der Erscheinungen ‘in die 'acute'und ehro- 
nische. Als Gradationen der ‚acuten Knöchen- 
entzündung "unterscheidet 'er 1) die höchst räsche 
Knochenentzündung (Osteitis, "acutissima). und 
2) ‘die halbrasche, subacute. Als’ Gradätionen 
der chronischen gelten''1)' die: langsame K 
entzündung "mit allmählie ns entähkeden 
Entzündungserscheinungen' und langsamem Ve- 
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läufe ,"2) @ie'schleichende Knochenentzündung 
mit’ kaum’ währnehtnbaren 'Entzündüngserschei- 
hängen und *trägein Nelaufel ab weiber? usa 
'o}| Das’"Bild» der "höchst 'raschew‘Rinochenent- 
zindung 'hatL. bereits‘ »eirrern früheren‘ Auf- 
Sätze” gezeichnet’; es‘ ‘entspricht eigentlich ganz 
dem }"?wäs Klose "und 'Chassaignae von den 
detihellt: verlaufenden" ‚Bertieiösen" Fällen der 
Osteömyelitis entworfen.'haben und 'auch’nach 
E.erfolet’ Oft schon in 52-10 Tagen’'der'Tod 
durch ° äimie }>'oder dürch''die "Folgen, Nament- 
Iich HIONekrbserin: 34 Wochen; sehr selten ’er- 
folgt Exfoliation und‘ Heilung! = Die'sübacute 
öder Acute'Runoehenentzündung theiltZ./ wieder 
in’ zwei'Gruppen, “ je ‘nachdem die Entzündung 
ohne‘ oder mit Eiterung und Nekrösirung‘ ver- 
läuft.’ Die erste Gruppe "belegt''er mit dem Na- 
inen der trocknen Knochenentzündung'und unter- 
$cheidet'bei' ihr zwei Stadien’, das’ der Erwei- 
chüng''und’ das der Erhäriung\’ Das Stadium der 
Erweichüng gehört zwar jeder Knochenentzün- 
dung an, tritt aber hier um so deutlicher 'her- 
vör, weil’ keine Zerstörung des 'Knochens’'dureh 
Eiterüng‘ ‘u. del. statifindetz in Folge dieser Er- 
weiehun; "biegt' sich der: ‚Knochen je''nach ‘der 
auflihm rühenden Last,’ es "entstehen ‘Deformi- 
täten aller Art, zumal an’ den'Gelenkenden, bei 
Nähe‘ von Geleiiken. Ergüsse im diese,‘Zerfase- 
fung, "Auflösung und "Resorption der Gelenk 
knorpel.-' Im zweiten Stadium wird‘ durch Ver- 
knöcherung' ‘des’ Exsudais unter‘ der Beinhaut, 
dürch 'Knochenineubildung ‘von der Mäcklöbrd 
äus ünd’im Innern des ‚Kaochänb: ‚selbst "dieser 
dichter, härter‘ und’schwerer‘ (selerosirt). -Hieher 
jechnet 'L. auch die ’sogenannte ‚Arthritis sicea. 
Weit häufiger’ ist die zweite‘ Gruppe, die 'acute 
Knochenentzündang'"mit' Eiterung und’ Nekrose 
deren Veilhar'Zı hnderıböreitsbekadnten:Weisd 
seuNderte | 20 vDievebrotiische ' Knöchenentzün® 
Sc ebenfalls‘iein 'Exsudat im‘ Gewebe 
Khnocheris "und dadurch “Erweichung" und 
Pihige desselben, in’ Folge! dieser ‚die"mannich® 
ji ‚sten Verbiegungen des’Knochehs, die'theils 
h' Bewegu en) theils' durch 'dem'Zug der 
Yskeln!hdıtor ebraehit' ‘werden ‘und (die ' nach: 
der Beschaffenheit des Gelenks‘'(wo idiese';Fornr 
vatzirgb wine auftritt) verschieden" sindy1o die 
Förm''des 'Gelenkes'"!eidet’ aber’ auch überdiess 
dureh\die Exsudatioh im Gelenke’ selbst und in 
den unigebenden Weichtheilen 'dann"durch'die 
Osteophytenbildung.'“ Unter späten Umstän- 
den 'gehtdas" Stadium der ’Erweichung''gleich ‘in 
das derErhärtung,' Selerose: und’ Auflagerung 
über, ‘die in anleinew Balıkı: selbst bis’ zur 
Ebu rnktiön "gehe ka; unter ungünstigen Ver- 
hältnissen (namentlich’hei ’vörhandener''Dyskra= 
sie)‘ kömmt es "zur eiterigen’Zerfliessung der ge- 
bildeten’ Exsudationen)" zur: Knocheneiterung] 
welche "insbesondere m’ dieser Fallen, wo: es’ an 
einem’ reactivenHeiltriebe fehlt ‚(als Caries’ be= 


Canstatt's Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III, 
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Zeichnet "wird. "Letztere ist‘! daher ': »anhaltende 
oder ortschreitende'Knochenverschwärnng‘' wei 
gen "Mangel" an’Heiltrieb.' Werden die'den 
Heiltrieb | hinterhaltehden' Momente bei‘ der .Ca- 
ries beseitigt, ‚so‘"käann auch'’bei ihr noch‘ Hei- 
lung‘ ‘durch Gramlalion ‚und "'Abstossung' des 
Krankhaften eintreten, wobei wegen‘ des -Sub- 
stanzverlustes und der Einziehung eine trichter/ 
förmige' Narbe’ entsteht. »—- ."Die’Diagnose ’der 
ve rg Kriochenentzündung ist"da, wo der 

iffene ‘Knochen "oberflächlich. liegt y nicht 

er, mehr dagegen, (wö ‚derselbe'stärk von 
Weichtheifen bedeekk; 'istz' hier muss vorzüglich 
die. 'Funktionsstörung “ ‚und die Formveränderung 
des’ 'ergriffenen 'Gelenkes die: Diagnose sichern. 
Zei den chronischen Knochenentzündungen dieser 
Gattung ‘reelinet Ex die 'Kyphosis, die Coxalgie, 
den’ Tumor 'albus: genu, die‘ Gelenkentzündungen 
am Ellenbogen, Hand- und Fussgelenk iu. 8. 'w. 
und das’ Malum senile;s von einigen “dieser‘For- 
men, soweit sie D. ipeeiell behandelt hät,‘ wird 
bei’ den’ einzelnen Unterabtheiluagen' dis >Reds 
sein." Die‘ schleichende Knochenentzündung 
ist. von‘ den’ gewöhnlichen Erscheinungen; Tem- 
peraturerhöhung, Geschwalst, "Schmerz u. dgl. 
entweder garnicht oder nur Ya sehr untergeord-_ 
neter Weise begleitet /’ setzt aber nichts desto 
weniger gleich andern Knoehenentzündungen Ex= 
sudat und ist "mit einem | gewissen Grade 'von 
Erweichung des Knochens ' verbunden, ‘“daher 
auch‘ hier 'Verbildung‘ des‘ letzteren’ "eintritt, 
woran’ eigentlich allein die Knoehenentzündung 
erkennbar ist. Hieher‘ technet".ZL.  die'‘Skoliose 
(ef "bei Orthopädik);' übrigens kommt diese Form 
äuch 'am‘ ‚Schenkelhalse: am Knie- und''Fussge- 
lenke vor)" Am'vßchenkelhalse gibt ''sich "die 
Affection,' wenn nicht das! Gelenk selbst bethei- 
ligt ist (ef.'bei Coxalgie): höchstens‘ ‘dureh leichte 
na |der Extremität beim Gehen,’ Springen 
ul, ww) leichte Ermüdung’jleichte‘ Einwärts- 
rollung;’ selten‘und' nur intereukritehil dureh‘ 'er- 
höhte Empfindlichkeit'zu erkennen ; (nichts desto 
weniger \wird sdadurch'der*Schenkelhals herab: 
der‘Troehanter hinaufgedrückty sodass letzterer 
demiDarmbeinstachel näher steht J' und es'tritt 
einebleibende. Verkürzung‘ 'der''Extremität (beim 
Füsse vom! Darmbein aus) vein./L. glaubt;' dass 
viele! Fälle: von’ Verkürzung der untern "Extre- 
mitätlobei Erwächsenen' ohne‘ Beeinträchtigung‘ 
der‘ Ernährung’'derselben und''der. Beweglichkeit 
des«"Hüftgelenkes dem genannten Prozesse ihre 
Entstehung’ verdanken. Am Knie entsteht ‘durch 
die''schleiehende Knochenentzündung‘ genuvall 
güm, ‚am 'Fuss'Pes valgus (ef. diese 'beiOrtho- 
pädik)o.— > Interessant‘ sind’ die Mittheilungen, 
welehe‘ Z. » über'"/die‘'ichemische‘ Beschaffenheit 
des Harns, /des) entleerten: Eiters und ‚der ergrif® 
fenemKnochen’'selbst’ bei - Knoehenentzündung 
nach! Klatzinsky’s' ‚Analyse ’gemächt‘ ‘'hat!® Ber 
deh heftig‘ auftretenden) äcuten‘ Rnochenentzün- 


18 


138 


düngen zeigt der Harn neben..den ‚gewöhnlichen 
Merkıinalen ‚des ‚sogenannten. Entzündungsharns 
(Verminderung , der Chloride, reichliche Ausschei- 
dung von Extractivstoffen, ‚Harnsäure, Harnstoff; 
Sulphaten. und ‚Alkaliphosphaten) eine ..hoch- 
gradige ‘Vermehrung des: phosphorsauren Kalkes 
von 3 .p. m. oft bis’zu 20. p. m. , Im weiteren 
Verlaufe der Knochenentzündung nehmen. die 
Chloride. wieder zu, die Urate und Sulphate. ab, 
die Phosphate verhalten : sich . verschieden, .je 
nachdem die Knochenentzündung ohne namhafte 
Eiterung oder Osteophytenbildung verläuft oder 
Nekrose oder Knochenneubildung in ihrem ‚Ge: 
folge hat. Im ersten‘ .Falle:.‚— bei: trockner 
Knochenentzündung.. —. ‚bleiben ‚die Erdphos- 
phate des Urins: bis ‚zum 'Ablaufe, der, Entzün- 
dung auf hoher Ziffer. und: werden .oft..als amor- 
phe Knochenerde. ausgeführt ;. ‚tritt, Knochen- 
neubildung. oder Nekrose „mit 'Eiterung ein, ‚so 
nehmen sie entschieden ab. und sinken oft unter 
die Norm. . Diesem Verhalten entspricht. auch 
der. entzündete ‚Knochen. ; selbst., Im. entzünd- 
lichen Stadium zeigt er:immer eine hochgradige 
Verminderung: der ‚Knochenerde ‚, der: ; Wasserge- 
halt ist „erheblich, vermehrt,’ Glutin und ‚Fett 
vermindert, ‚das ‚Verhältniss der, Carbonate.. zu 
den Phosphaten gestört, während ..das der Mag- 
nesia. zum ‚Kalke . ungestört. ‚bleibt; reichliches 
Eiweiss.und Kochsalz, :was im gesunden Knochen 
fast. gar nicht: vertreten; ist,: ist - vorhanden ‚und 
meistens auch Tyrosin aufzufinden. Tritt Knochen- 
neubildung ein, so . wird..der Knochen , wieder 
reicher an Glutin: und, Knochenerde, ärmer ‚an 
Wasser, doch. beides; nicht; in demselben Maasse 
wie. beim. gesunden Knochen; ‚dagegen ..ist ‚die 
Knochenneubildung. ‚entschieden. .ärmer, an Eett. 
Bei: ‚der : chronischen : Knochenentzündung ‚lassen 
sich die. Veränderungen: im Harne ) nicht ‚so; .deut- 
lich naehweisen,; doch erscheinen auch: hier die 
Erdphosphate.' vermehrt, bis \stärkere Knochen- 
neubildung eintritt; die: Untersuchung ‚des. Urins 
ist. „daher in ; allen: solchen; Fällen ‚von .‚grösster 
Wichtigkeit, da selbst .die. ‚Stellung der. Diagnose 
dadurch bedingt. wird; ‚'‚Bei langdauernder Caries, 
erscheinen...die ; reichlichen Erdphosphate: : meist. 
in. Begleitung . von. ‚etwas; Eiweiss ‚,. Uroerythrin,, 
kohlensaurem , Ammoniak, ‚selbst: mit... Tyrosin. 
Im ‚Stadium ...der ‚höchsten: Erschöpfung nehmen 
mit dem Harnstoff und der.:Harnsäure auch die, 
Phosphate. ab ‚und ...das. Albumen ‚wird dann. 
von Hämatin begleitet. ‚Bei der, sogenannten 
Phosphornekrose ., können ..im ...Harne: ‚meistens 
Phosphate nachgewiesen ‚werden ; zum Beweise, 
dass jene keine ‚blos örtliche Krankheit ist, son- 
dern von . Veränderungen. ..des, ‚Blutes begleitet 
sein muss. Eine! nicht unbedeutende. Ausschei- 
dung. von Phosphateni geschieht ‚durch die; Eite- 
rung,. indem. ‘der ‚Eiter eine ‚grosse Menge: da- 
von enthält, und diese 'selkst..bis. zur. ‚höchsten 
Erschöpfung beibehält; das Verhältniss:.der Al- 
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kaliphosphate | zu, ;deni lrdphbosphaten (im. nor; 
malen. Eiter =. 7.:11)..ist nach. den verschiede, 
nen Stadien der Krankheit ‚und: je ,nach., ‚dem 
Allgemeinbefinden .der : Kranken, alterirt, .. ı ‘ Bei 
Phosphornekrose wurden ‚in,.dem zuerst EHRFEN 
ten Eiter.;die Alkaliphosphate um, mehr ‚als, das 
Dreifache vermehrt ‘gefunden ;.. ‚zudem ‚ ‚enthielt 
derselbe ‚gewöhnlich, Tyrosin, Phosphite;. ‚and 
Subphosphite, ,— ‚Der: ‚Knochen, ‚selbst, zeigt. bei 
chronischer ,.wie bei acuter Osteitis;Vermehrung 
des ‚ Wassergehalts mit ‚Verminderung. des. ‚Glu- 
tins ‚und. der .Knochenasche ;:. zuweilen, ‚wird je- 
doeh, namentlich bei ‚höchster., Erschöpfung, ‚das 
Glutin. vermehrt. _Albumin; kommt reichlich vor; 
das, 'Verhältniss der ‚Carbonate. zu, .. den; ‚Phos- 
phaten.variirt, — Bei Phosphornekrose.. ist meist 
das‘ ‚Missverhältniss zwischen Wasser, Glutin 
und. . Knochenasche ‚nicht: so, auffällig, wie „bei 
andern cariösen oder nekrotischen. Knochen, . doch 
hängt ‚diess grossentheils:,davon, ab, ob..die ‚Er; 
nährung..des.Knochens rasch oder langsam. unter+ 
brochen: wird;; im ‚ersten. Falle, wird ‚natürlich 
die. chemische.Differenz. weniger bedeutend. sein, 

Die Grundsätze der Behandlung L.’s. stützen 
sich natürlich. .ganz ‚'auf . die, eben; dargelegten 
Ansichten ‚über die - Natur. des, ‚Krankheitspro- 
zesses. ‚Das erste ‚Erforderniss ist Ruhe ‚und 
Entlastung ‚des. ergriffenen Knochens ; wegen, der 
Erweichung ; desselben. mit ‚ihren ‚nachtheiligen 
Folgen; dazu. bedarf. .es geeigneter! Lagerung; 
nöthigenfalls auch mechanischer . Unterstützung: 
Zur Bekämpfung ..der Congestion, ‚dient,jerhöhte 
Lagerung‘ des Gliedes, ‘dann Kälte. Vorhandene 
Dyskrasieen. ‚müssen . auf geeignete : Weise, ,be- 
kämpft: werden. ; Eingetretenei Eiterung \ ‚erfordert 
Incision, ‚Gegenöffnung,,. ‚grösste; Reinlichkeit, der 
Wunde. dureh Ausspritzen. und. Bäder, ‚reiebliche 
Kost; zum ‚Exsatze verloren |. gehender, Phosphate; 
Nekrose und :Caries, entsprechenden Falls,|,ope- 
rative. ‚Eingriffe... -Ein ‚vorzügliches, Augenmerk 
ist auf Verhütung oder Beseitigung, der .‚Verbie- 
gungen: zu ‚richten; hier. ‚muss oft.die Orthopädik 
eintreten. -Entschieden; verwirft..iL./ ‚Blutegel 
(die nichts nützen: können), Quecksilbereinreibun- 
gen, : Cataplasmen ;',‚warme Bäder sind, blos, nach 
abgelaufener ‚Entzündung zur Beförderung; der 
Resorption und, Wiederherstellung der „Beweg- 
lichkeit der Gelenke. von Nutzen; ‚schädlich, ‚sind 
sie |dagegen.. während) der Dauer, des Prozesses 
selbst ‚(wenn nicht, ‚Caries; ‚oder Nekrose. vorhan- 
den. ist,) in ‚welchem ‚Fall sie. nach ‚dem ‚Gesag-+ 
ten ‚'als'. „Reinigungsmittel ‚NOn:: ‚grossem, ‚Nutzen 
sind) und. dienen nach. L.; höchstens ‚dazu, den 
letzteren zu‘ verschleppen.. ‘Was L; kurz „über 
Behandlung. der. Skoliose und, Kyphose, ‚nach ‚die+ 
sen. ‚Grundsätzen angedeutet, ef. .bei, ‚diesen;...|.. 

, Demme.. hat: über ‚die, Osteomye itis, sponta- 
nea,, diffusa ‚eine sehr umfangreiche, | eigentlich 
monographische Arbeit geliefert... Er.'stützti die 
selbe vorzüglich. auf. 17 selbst ibeobachtete,,. ‚im 
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Detail’ mitgetheilte Fälle, wobei‘ 'er'aber auch 
fremde‘ Beobachtungen ha # Mittheilüngen 'be- 
nützt." Vor'Allem "macht’ er darauf-aufmerksam, 
dass! die‘ entzündliche 'Epiphysenlösung, die Ei: 
nige ‘als identisch mit der zuerst von’ "Ohassaignat 
beschriebenen Östeomyelitis ansehen) ‘zwar eine 
sehr ‚häufige «Complication der‘ ‚letztern;) keines- 
wegs, aber :'noihwendig:: an: dieselbe ‘gebunden 
sei, sondern’ auch folgenden: Ursachen ihre. Ent- 
ee könne: 0.) 

‘»1).ieiner Periöstitis;,' entweder in Folge der 
Hartpeänzuing ‚der Eiterung ;auf die intermediären 
Bildungssthichten \in einem ; früheren : Stadium, 
oder einer, totalen’ Nekrose in’ einem späteren; 

+2) veineridcuten MSIE bei en 
lichen: Individuen ; | 
7:3)“ einer‘: primitiven) iii Entzüns 
dung der Epiphysengränze, wohin D. nament- 
lieh.die leichteren Fälle von. Frank, und. Gosse- 
Sr zu. rechnen . geneigt ist,, u ;' 
ie „Die, Osteomyelitis; selbst muss vor Allem in 
eine, ‚eireumseripte ‚und ‚diffuse .eingetheilt , wer- 
den! .Erstere, vorzüglich, in.; Verbindung mit 
reineren , Knochenabscessen .. und 'Tuberkeln :vor- 
kommend, ist.eine rein lokale, ‚meist, günstig en+ 
dende ‘Krankheit, während die letztere bekannt- 
lieh. höchst schwer und ‘gefährlich ist und sehr 
ig A sich. zieht: .,‚D.; fasst. vorzüg- 
lich die steomyelitis; ‚spontanea ‚am, untern Ende 
des ‚Femur ins Auge, weil sie. dort am ‚häufig- 
Le ‚vorkommt, , ‚am, ‚ gefährlichsten und von 

hassaignac. gerade, am ‚wenigsten treu, ‚geschil- 
dert worden ist. _. 

a; ‚Das erste. ‚Stadium: der ‚Osteomyelitis, ist die 
Hyperämie, die zwar ‚bei jener, ‚selbst nur ‚selten 
an Bephachlune g, kommt, ‚aber doch nach der 

Ans, ve wandter, Prozesse. beurtheilt ‚werden 
kann; mit, RR, Hyperämie, "sind Blutextrava- 
peie 4 Fe e, des Markkanals sowohl, als 
in. .d en Ho räumen des. spongiösen, Knochenge- 
H es ‚verbunden, durch welche schon, früh eine 
gewisse, Farbenveränderung, . die man früher als 
septisch-entzündliche. Erscheinung deutete, "her- 
vorgebracht wird. Diese Hyperämie "geht ent- 
weder, unmittelbar , ‚in ‚das, Bild der Osteomye- 
litis, diffuse, ‚über, ‚oder, sie „wird, durch die plasti- 


schen Vorgänge | im begleitenden ‚Zellgewebe in 


‚Hintergrund, ‚gedrängt, ‚und es entsteht eine 


eircumseripte Osteomyelitis _ mit, Eiterbildung, 
wobei die einzelnen ‚Heerde sich auch zu tuber- 
kelähnlicher Masse ‚gestalten können und so die 
Form 1, die man gewöhnlich als Knochen- 
tuberkel zeichnet; bisweilen ‚erfolgt ‚jedoch 
weder Abscedir rung noch Tuberkulisirung, son- 
dern durch excentrischen Druck der interstitiel- 
len Markwucherung 'blosse Östeoparese, ‚oder 
bei eg Verdichtung des erkrankten Kno- 
chens Osteoskleröse. "Zu dieser’ von D. in ihrer 
histologischen Entwicklung” sehr genau 'beschrie- 
Benen Form gehören (unstreitig Behr'’viele als 
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Osteitis ‘oder als Caries aufgefasste Fälle; 'letz- 
tere aber glaubt'D. vorzugsweise auf zwei Vor- 
gänge" zurückführen’ zu müssen: 1) auf primi- 
tive Veränderüngen ‘und "Wucherungen ‘des 
Knochenmarks im weitesten Sinne, namentlich 
aber auch ‘des in’ Havers’schen Kanälchen die 
Gefässe begleitenden 'Bindegewebes (interstitielle 
Osteomyelitis);' 2) auf eine von den Knochen- 
zellen ausgehende Eiterzellen- oder Granulations- 
wucherung '(Knochenuleeration in Virchow’s 
Sinne). Nach 'D. ist diese ecircymscripte gutar- 
tige Osteomyelitis' die 'häufigere Form und die 
Verjauchung' des’ Entzündungsheerdes bei ihr nur 
in seltenen Fällen, "unter: besonderen blutzer- 
setzenden Einflüssen’ beobachtet; die Mehrzahl 
der septischen Märkentzündungeh“ ‘gehört der 
Osteomyelitis diffusa an. 

‘In’ Bezug: auf letätere glaubt D., abgesehen 
von der‘oben bereits 'berührten Erscheinung der 
Epiphysentrennung, noch von vorne herein zwei 
fast riet Irrthüimern 'entgegentreten zu 
müssen: 

1) dass 'man'nur” ‘eine diffuse Form "der 
Knochenmarkentzündung als Osteomeningophle- 
ke beschrieb; 

2) dass man gewohnt war, einen nothwen- 
digen’ Zusammenhang "zwischen dem Bilde‘ der 
Osteoplebitis und Pyämie ‘anzunehmen. 

Dagegen glaubt er auf den Grund klinischer 
Wahrnehmungen‘ und’ anatomischer Untersuchun- 
gen mehrere Formen der diffüsen Osteomyelitis 
unterscheiden zu'müssen ;' ‚nemlich 

1) 'eine rein’ 'suppurative, "tuberkulusirende, 
nekrotisirende|‘ ‘oder sklerösirende ’Osteomyelitis 
diffusa,' nur’ durch grösseren’ Verbreitungsbezirk, 
häufigere Betheiligung des’ nächst liegenden Ge- 
lenks:' und ‘schwerere Allgemeinsymptome von 
der eircumseripten ‘Form’ unterschieden; 

+2) eine" von der’ Osteophlebitis, änäldg den 
Vorgängen in 'den''Weichtheilen, zu trennende 
Osteophlebothrombose , welche für die Knochen 
das Analogon der Phlegmasia alba dolens dar- 
stellt, und allerdings zu" Phlebitis und Periphle- 
bitis der Knochenvenen führen kann; 

' 3) in” beiden‘Fällen ist bisweilen Verjauchung 
mit: ihren Folgen und dem Bilde der Septicämie 

a septiea); “ 

"4) beide Formen'können zu einer purulent- 
mestatatischen Dyskräsie führen. Ein nothwen- 
diger Zusammenhang zwischen Pyämie und ir- 
gend einer Form der Osteomyelitis‘ existirt aber 
durchaus nicht. 

I. Die Osteomyelitis diffusa beginnt mit aus- 
gebreiteter Hyperämie und ' weist im Wesent- 
lichen ‘dieselben histologischen Prozesse auf wie 
die eireumseripte Form,’ nur' dass wegen Mangels 
der’ 'Begränzung "hier die "Krankheit eine weit 
grössere ‚Verbreitung gewinnt. "Doch sind dif- 
füse , vom‘ Markgewebe ausgehende Verwüstun- 
gen ‚d6h Oentraltleile"des Röhrenknochens, wo- 
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von!D, ‚ein! sehr ‚ausgeprägtes Beispiel'von' einer 
Tibja! ‚beschreibt, im. Allgemeinen, - gegenüber 
den: partiellen Gentralnekrosen, ; sehr selten, und 
man findet meistens 'noch in: späterer. ‚Zeit das 
spongiöse.‚Knochengewebe. ‚ziemlich'-intaet; nur 
die Marktheile in.isuppurativem oder jauchigem 
Zerfall ‚ begriffen., , Grössere » zusammenhängende 
Eiteransammlungen kommen ebenfalls nicht häu- 
fig zu 'Stande ,.'sondern.. es: handelt ‚sich. in der 
Regel um purulente Infiltration. und Infareirung, 
ein .Umstand, ‚auf den.D. wegen ‚einiger später 
zu, machenden therapeutischen.! Vorschläge ‚be- 
deutendes, Gewicht‘ legt. ‚Die produktiven ‚Vor 
gänge.'beschränken! sich: häufiger !blos. auf: das 
interstitielle Markgewebe ‚als. .beiiider eircumserip- 
ten Form und ..es.'gesellt, sich die! ‚eigentliche 
parenchymatiöse Osteitis ‚seltnerin solchem ‚Um- 
fange ‚hinzu (\als.';bei. jener,;»! Auch: hier) können 
die Eitermassen: theilweis resorbirt werden, theil- 
weis verschwinden. und: ‚dann. die. sogenannte 
infiltrirte diffuse. ‚Tuberkulose 'entstehen. ‘Gleich 
primitiv kann die osteomyelitische Markwuche- 
rung :nach der, Richtung ‚eines: zu Rarefaction 
und. :Osteoparese: führenden ‚gefässreichen Gra: 
nulationsgewebes fortschreiten, welches später‘ in 
osteoide.:Sklorose ‚der Centraltheile ‚des Knochens 
übergeht,; oder zu. erutoarkrotischen Massen. um- 
gewandelt.‚wird;.:doch sind ‚diese Vorgänge ;selt- 
ner. primitiv, ‚häufiger. :conseeutiv ‚bei. der puru- 
lenten. - Form ..der Osteomyelitis, nach.’ Lösung 
und. Entfernung... von, Sequestern, und hier als 
Vermittler derHeilung- anzusehen. ‚Jauchig sep- 
tische '- Auflösung . der, ‚entzündliehen,, Produkte 
und, ‚capilläre ‚nekrotische Transportirung. , der 
Massen : kann. in’ jedem. Stadium des; Prozesses 
erfolgen, ‚doch. .ist., diese „gewöhnlich als. 'sehr 
häufig, angesehene. Form laut, ‚der.-von..D. .mit+ 
getheilten ‚durchaus ‚schweren ‚Fälle relativ. sel- 
ten, »—. ‚Zwei. wesentliche Glieder, in. der Kette 
der. Veränderungen: der 'Osteomyelitis diffusa. bil- 
den ‚die Periostitis und. die Affektion des ‚benach- 
barten.-Gelenks;., Die: Periostitis); ist. am, häufig- 
sten ‚purulenter. Natur‘ ‚und es,.können‘,von (der- 
selben folgende! Formen unterschieden! werden; 
:„2) ‚Purulente Beinhautentzündung, (wobei: der 
Eiter extraperiostal;; interstitiell ‚oder! intraperio- 
stal abgelagert,.sein: kann, ‚und‘ wobei, je nach 
der.Lage des: Eiters ‚entsprechende Veränderun- 
gen,‚(Abscesse der: Weichtheile ji Zerstörung und 
Zerfall. der.;Beinhaut,,: .Nekrose ..des, Knochens) 
sich. einstellen; :: auch, Tubereulisation - und Niere 
Janchung kann stattfinden. hf 

2). Fibröse Beinhautentzündung ; . al eich 
vorsilbäich. mit.'.den \,osteomyelitischen. trocknen 
Markwucherungen verbindet, und. durch‘ ‚Zellen- 
bildung‘ in, der Granulationsschichte. auf..der, In- 
nenfläche. des. Periosts ‘zur ‚Bildung: einer. neuen 
Tage ıdes letatgren; führtıs aeimierdıs 7 arasatın 
-.: 8) Hämorrhagische. Beinhautentzündung, ‚die 
Chassaignao,, unentschieden. ‘ob: mit, Recht‘ ‚oder 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE !DES: BEWEGUNGSAPPARATES 


Unrecht, ‚zu ‚einer‘,besonders schweren: Form. ge: 
stempelt ‚hat, entweder in. Folge vom Zerreis- 
sungen neugebildeter, Gefässe ..in' ‚den Granula- 
tionen',oder. ‚collatoralen, Gefässen, bei. Osteophle- 
bothrombosis,,, ‚oder. bedingt. durch. HAnktgssupg 
von Gefässen durch Eiter- und ; Jauche..1.i..1.s4 
4)" Osteoplastische ı Beinhantentzündung ‚die 
D: imo Gegensatz’ zu: anderen :!Autoren« (zu B; 
Klose)‘ 'alsı»einen ! sehr:-häufigen’« Vorgang .als 
regelmässigen Begleiter’.der! mit ei 
krose "eintretenden Heilung 'ansieht:! Bie'sist!ent- 
weder‘ Appositionshyperplasie' gleich‘: im Beginne 
oder nach Ablauf einer der''früheren‘ besproche! 
nen Prozesse: (z. B. der: Periostitis' pnrülenta); 
oder :sie » führt bei 'Nekrose ) zur: Bildung einer 
Capsula sequestralis, oder tritt :als'Callusbildung 
zur: Be mn der kg A Bpeye 
auf.‘ rdgigt Dh erab 
IT ‚die stkongandäh ‚Nektoge ähgeht 
so ist sie nach D. entschieden" seltiier ‚7 als’ 
wöhnlich ängenommen wird, ist aber’ KntiChuch 
(entgegen Klose’s Anisicht) blawerteh Totälnekröse, 
die zu Continuitätstrennungen des Khochent) 
ähnlich den Epiphysentrennungen, flihreh? RAR 
Für die Centralparthieen der östeomyelitischen 
Sequester sind’ die’ charakteristischen’ Zeichen 
die Erweiterung” der Markliöhle” und "die’'bueh- 
tige osteoprotische Beschaffenheitder 'spotigiösen 
Substanz wie ‚der Innenschichte der Rinde, ">" 


Anlangend die Affection" des’ Bing 
Gelenks, so Tehlt ‚diese in keinem von D I 
len, aber entgegen dem Yon Chässaignae auf 
stellten Gesetze war nicht das central, AR 
das peripherisch ‚gebogne, (also hier das K 
Gelenk das ‚ergriftene,. auch für die übr 
lenke in "anderen Fällen yon ost yel tis = 
Sich“ erfahrungs gemäss“ ‘ds hassaignag’s ae’sche Ge- 
setz nieht durchführen, ‚und än kan Shen 
sagen, dass im 'Kfigemeinen” das in Hinblick ’auf 
Epiphysen und Gelenkvenen "nicht Ha le 
zug auf den Rumpf” eenträl gebo Kr "Gelenk 
erkrankt. Diese Gelenkäi ection or ei 
märe, ‚gleich im ‚Begi nne der Rank it auftre- 
tende sein, oder, '$ie ist secundär, en steht 'erst 
einige Zeit, nach de Begiine 'd er AM ffection, is 
dann stets eine neuere, ‚abe 7 keineswi 0 Mm 
80 ‚bösartig. Se desttucii., Wie '& ve ne n, 
z.B. Kl ose und Paul ‚annebinen, und’ zei adın 
oe Formen; w- re 20 WtglTsamsnte 
Hi deeibe +ib Iadayr 


{{ ti «FR hi yırp 


un 





Hydrops, artieuli.. acutus einen, ‚in 
Felge, der Ost a Fre nr 088 
gesteigerten. ‚Druck ri: biete der 

und Venenwurzeln , re Nm mem! bran, Ri 
die. ‚Gelenktheile Anlenst. mau 5, verändert si ” 
saniert AUR, Mi ‚bekannten R Veränder rungen ie 
gehen. fr sruleiben Hal 507 in 
2) Gelenkempyem in Folge, ‚ron, ob 
licher, ‚Eiterbildung, ‚auf ‚der ‚Synoyialhant, ‚ölters 
aus der‚ersten Borg herausbildend; Diese 


sar 
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beiden. Fiormen, ‚können: ohne; Residuen | zurüick- 
gebildet werden. ih ikea „away 
.n 8);Diefe destruirende Gelenkeiterung:in Folge 
embolischer ‚Contagien, ‚vorzüglich wenn! die, Af- 
feetion;; eine ‚neue: Extremität: befällt. 0, 41° 
3.'»4).. Ini,seltnen, Fällen \endlich. ‚handelt .es. ‚sich 
um, eine; direkt- von der Markhöhle fortges ehrittne 
Gelenkaffeetion , indem ) der, ulcerative  Granula- 
tionsprozess,;. des. ‚Marks . die 'Epiphyse und. den 
Knorpel ‚ergreift..;..Diese, ‚beiden. letzten’ Formen 
werden „nieht! zurückgebildet, ‚sondern ‚ endigen 
im er.„mit,,Ankylose; wenn nicht früher: de 
iche. Ausgang seintritt., uomanldl or! 
8: „Die Epiphysenlösung, die eigentlich ER Mon 
symptom,der Krankheit von jeher inden Vor 
dergrund, gestellt.wurde, ist nach: den klinischen 
Erfahrungen,. keineswegs. ‚immer, so. beschaffen, 
wie. sie) nach ‚den, extremsten Fällen ‚beschrieben 
Buurdasi 1 Bie,»ist.i entweder, ‚bloss, partiell, eine 
unvollkommene ‚Lähmung; Lockerung, ‚oder! Ab: 
biegung;., was. häufiger, namentlich..an ‚der ‚untern 
Epiphyse ‚des. ı‚Femur;, der: ‚Falliund ‚wo. ‚eine 
Wiedervereinigung ‚dureh: Osteoplastik, möglich 
ist, oder .in,‚seltnerew Fällen: total, ‘was nament-: 
lich beider ‚oberen , Epiphyse der Tibia eintritt; 
- dochi: ist ‚auch! ‚im, letzteren. Falle der Vorgang 
keineswegs ‚immer; absolut; verderblich ,.; wie, ihn 
Klose beschreibt, und entweder eine Wiederver- 
einigung ‚möglich, ‚oderi.es bildet ‚sich. eine: Pseu- 
doarthose; ,. Die!Prozesse,: welche. die Epiphysen- 
trennung, bedingen, „sind: ‚ganz. „dieselben, wie,sie 
bereits ‚oben, angegeben sind ; natürlich, kann. die 
Epiphysentrennung‘ ‚ nur /‚dann - ‚eintreten, ;;wenn 
noch: keine. knöcherne Vereinigung zwischen Epi- 
physe „und. Diaphyse. vorhanden ist h lau 
ls. Die,sich „‚bildenden): ee Abscesse 
zeigen, nichts;.Besonderes; , die,. nach ‚Klose; im 
zweiten: ‚Stadium. ıden „Osteomyelitis steis ‚statt: 
Ki Bildung, einer ‚spontanen Communication 
u \ intraperiostalem ., und, ,phlegmonösen 
re ist mach ‚Ds Beobachtung, ‚Keinaemegs 
immer ‚vorbanden.\...uih 0%. un 
II. Der von Klose sogenannten. m A 
phlebitis entspricht ein doppelter Vorgäng, nem- 
a: ibodie, /Osteophlebothrombosis |. diffusa . Rad 
e Myelophlebitis,, und, Myeloperip blebitis.., 
„s Die; „primitive leo e setzt 
sich vom Knochenmark bald auf, die, ‚Alveolar- 
räume, dann . aufi.die, venösen: Gefässe: des: Pe- 
riosts ‚und; ‚die ‚engen’‘Venennetze „des musknlä: 
ren,und intramuskulären Bindegewebes fort; , be- 
dingt bämorrhagische..Infarcte und Zerfall,.‚ohne 
Nenbildung, durchxFortsetzung der, Thrombose 
auf grössere Collateralgefässe, Oedem der. Weich- 
theile, im, einzelnen: jedoch (keineswegs immer 
stattfindenden. ; Fällen, Pyämie ; und bRepUeArginn 
doch: ‚vermag. sie,;sich.. ‚auch, auf‘, dieser Höhe 
noch: zurückzubilc 3 slow  ellbte us Haie le 
u... Die, 1 Phlebitis; rund.Periphlebitis;.;die,. sich 
aus der Markvenenthrombose entwickelt, ‚bildet 
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die „ungünstigste Form ,- indemi,hier- die..destruc- 
tiven-Vorgänge: (die Uleeration,und Mortifieation); 
welche ‚auf die.'bereits -geschilderte und bekannte 
Weise entstehen, diereparatorischeThätigkeiten fast 
ganz in:den! Hintergrund ‚drängen ‚und.; daher 'am 
häufigstenPyämieund Septieämie hervorrufen. Doch 
ist; in ‚einem „gesunden; Civilhospitale. der. Merlauf 
der Krankheit, keineswegs, so, acut./und ‚furchtbar; 
wie ihn. Klose ‚und (hassaignae, ‚sehildern. und 
wie‘, er :ini Kriegslazarethen und. unter BaRSNgR 
ungünstigen /Umständen‘ allerdings, ‚vorkommt. »; 

‚5 Die Veränderungen: der übrigen, Organe: ‚Sind 
je. nach, dem ‚Verlaufe und; ;der.‚Dauer; des ‚Pro: 
sesses,selbstverständlich., / tsbaoliav deine em 
„Die, Krankheit ‚ist ‚verhältnissimässig ‚nieht 
selten, ‚obwohl ein..bestimmter.-Ausspruch‘hier- 
über nicht ‚möglich. ist, weil, wie,oben bemerkt; 
Processe sehr. verschiedener, ‚Natur‘ ‚darunter zu: 
sammengeworfen. wurden. | Die häufigste; Vieran? 
lassung. ‚scheint  Rheumatismus; übrigens mögen 
wohl auch geringe;! nicht -beachtete: traumatische 
Einwirkungen ‚nicht ‘selten ‚ Veranlassung; dazu 
geben: | ;Ueberwiegend:häufig.! kommt; sie.;beim 
männlichen ;Geschlechte.‚vor;:.jani.den: Zeitraum 
der. Entwicklung, vor definitiver. Vereinigung; ‚der 
Epiphyse, mit. ‚der Diaphyse, ist ‚sie,jedoch nicht 
absolut, gebunden, ‚wenn ‚sie auch,dort aus selbst: 
verständlichen Gründen viel häufiger: ist; -: Die, un: 
verhältnissmässigei , Frequenz,,..der ‚Osteomyelitis 
diffusa am Oberschenkel (in.D.’s:Fällen,73,36,9/,) 
wurde; bereits;.oben.;angedeutet; bemerkenswerth 
ist, noch, . dass) der..linke Oberschenkel, ungleich 
häufiger, befallen. wird: (64,7 ,0/,). 1 In? diesen ‚Be- 
ziehung ‚liesse, sich rücksichtlieh;der Osteophlebo; 
thrombose. und :;ihren:|Folgeformen „bloss; ‚daran 
erinnern,;.dass „thrombotische Fornten,‚an ‚der lin: 
ken ‚Extremität; überhaupt ‚weitı.häufiger ;sind, 
als. an ‚der rechten... , Multiple ‚Formen,,.wie ;sie 
Chassaignae. als ı besonders, charakteristisch ıher; 
vorhebt, ;;hat..i.% „mur. „selten;.beobachtet,.;doch 
waren ‚sie ‚hier „nicht, unllaieuah wie, Ohassaignac 
als. _— angibt... os sin AL den oda Alaiıaa 

h Sin; Binsbeilungı Ider ‚Symptome ‚nach ‚Sta; 
nicht gemäss, ‚und: ‚gruppirt, ‚sie, daher nach, der 
Reihenfolge, ‚wie ‚sie,sich «in den, beobachteten 
Fällen gewöhnlich, darboten.., Das,erste,Symptom 
ist, ‚der. tiefe, „heftige »Schmerz;, ..dert:nur, selten 
Anfangs, auf. eine; mehr‘\peripherische. Stelle, per» 
eipirt.. wird. und. meist durch.‚alle; Stadien. sehr 
hartnäckig; stehen; ‚bleibt: gleich ‚damit; tritt.1ent= 
schiedene ‚Funetionsstörung und: ‚gewissermassen 
bleierne,-Schweres..desi,Gliedes „auf... ‚Zwischen 
dem 3.; undi1.8... Tage, (selten früher). zeigt, sich 
als... erstes. ,.objeetives Symptom:-Anschwellung-.in 
der Tiefe,.;.die sich. ıbaldı,weiter ‚verbreitet, und 
an..weleher auch bei. Fortsetzung, auf .die obers 
flächlichen, ;/Weichtheile., die teigige ‚.ödematöse 
Infiltration der letztern,.und,.die. ‚scharf. ‚abge; 
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genau unterscheiden lassen.‘ Röthe' und’ Tempe- 
raturerhöhung 'kommen (gegen Chassaignae: und 
Gostelin) erst später;' erstere fehlt bei fortwäh- 
rend: bestehendem acuten‘Oedem’der'Hautdecken, 
und namentlich ‘beiden thrombotischen’ ‚Formen, 
oft ‘ganz, "und 'es ist dafür eine schmufzige Blässe 
- der‘ Haut mit venöser Färbung enthalten. ' Oft 
schon ’gegen''das Ende der ersten 'oder doch im 
Verlaufe der "zweitenWoche ist ein diffuser Ab- 
scess: mit Bestimmtheit zi 'erkennen.' Die 'Affee- 
tion''des' benachbarten (Knie-)'Gelenks "kann bis- 
weilen ‘schön 's0' früh’ "eintreten, ‘dass sie die 
Häuptäffection‘ mäskirt;" kommt ‘aber ' meistens 
erst nach vollendeter Ausbildung 'der letztern in 
der'izweiten oder’dritten Woche zum'Vorschein; 
wässriger'‘Ergüss'"in’“demselben 'entsteht : meist 
plötzlich, tiefere Zerstörungsprocesse 'schleichend. 
Der "Allgemeinzustand zeigt "keine "besondere 
Vorboten;‘“mit ‘dem! Eintritt der Affection aber 
heftige Fieber, :oft'mit‘"typhoidem''Chärakter, 
nicht selten it 'errotischen ' Frostänfällen , ohne 
dass: desshalb immer Pyämie 'vorhanden ai bis- 
weilen’ 'hypostatische Entzündungen. Tritt Pyämie 
oder' Septicimie dazu‘, 'so zeigen sich die’ 'be- 
kannten Erscheinungen ‚dieser; der 'Tod'' kann 
aber: auch ‚ohne !'diese ‘durch Consumption 'er- 
folgen. ==: Wenn’ ein ‘spontaner.Durchbruch vor- 
handen! ist’ (nach D.’s Erfahrungen ein sehr selt- 
ner Fall), “so kann‘'man "sich "über das locale 
Leiden. 'nur‘‘durch Einstich’ nit der Nadel (Akido- 
peirastik)''oder durch 'Ineision mit Einführung 
der’ Sonde oder ‘des Fingers Gewissheit ver- 
schaffen. 'Mittelst der’ Nadel  onstatirt man''die 
inter- ‘oder ' extraperiostale Ansammlung , die 
Ablösung der 'Beinhaut, die "Glätte‘oder Rauhig- 
keit ‘des ‘Knochens, ' den: etwaigen Beginn "einer 
osteoiden 'Knöchenauflagerung.' Die Incision 'er- 
gibt Eiterausflüsse, meist Veränderung ‘der Fasciä 
in‘ Färbung und ' Consistenz bis" zur \völligen 
Mortifikation, ‘Veränderung der Beinhaut und des 
Knochens; \die‘ Mortifikation | des ' letzteren’ ge- 
schieht aber nach D. nie so früh,"äls es’Chas: 
saignac'ängibt. Dass nicht: Amer: Nekröse des 
Knöchens erfolgen“ müsse,‘ würde “schon oben 
bemerkt; das 'Mittel''zur: ‘Heilung in solchen 
Fällen "ist "durch die ‘osteoide Veränderung ‘der 
Granulationsmasse gegeben, und’ ‚die feste, dabei 
mehr‘ gleichmässige, nicht so sehr höckrige Auf- 
treibung des‘ Knochens \(bei"Bildung einer Narbe 
ist’ letztere immer "sehr üunregelmässig) ist'das 
Zeichen'' hievon. ==" ‘Die Epiphysenlösung "tritt 
nach’ D. viel’ später ein, als’ Klose und Chas- 
saignae ‚angeben ‚‘ "nemlich erst im’ zweiten ‘Mo: 
nate , "das "erste Symptom“ derselben! ist eine 
düreh'' ‚das‘ Andringen "des "Gelenkkopfs verurs- 
sachte' Missfärbigkeit‘ der“ Haut, meist" mit tei- 
giger Anschwellung‘ derselben! "Bei vollkönimes 
ner Trennung‘ tritt abnorme Beweglichkeit "und 
Ieiehtes’ Reibungageräiisch“ einial. 10B moite 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOLOÖGIE!'DES’BEWEGUNGSAPPARATES 


Die Diagnose ist'in den'Anfangsstadien’aller- 
dings schwer, wesshalb die bisherigen Autoren 
die frühe Ineision "als diagnostisches Mittel für 
unentbehrlich hielten)" was aber) nach "D."ein 
sehr gefährlicher‘ Standpunkt‘ ist, "da "er im ''the- 
rapeutischen Theil die frühe’ Aheisioh’als absolut 
höchst 'nachtheilig ‘aufweist. 'Das'primitive Auf: 
treten und der centrale Charakter des Schmerzes; 
die’ Schwere des ‘'Gliedes, die’ "bedentenden’Allge- 
meinerscheinungen lassen ' gleich Anfangs‘ die 
Affeetion ‘vermuthen, die meist‘ fehlende a 
der Haut sichert gegen Verwechslung "mit 
mitiver Phlegmone, obwohl diese’ seh bald’ d i“ 
tritt‘, während "bei primitiver' 'Periostitis diffusa 
diese in der Regel gar nicht oder doch"erst‘ im 
spätern Verlaufe dazu kommt. Die” oben “be: 
rührte, scharf abgegränzte Geschwulst auf‘ dad 
Knochen, das’ weitere Dazutreten 'der' Gelenk 
ffeetiohl" iin" ders oben“ angegebenen ’Weise, "die 
Epiphysentrennung,, die etwaige Nekrose' geben 
in den ‚späten‘ ‚Stadien hinreichend ” sichernde 
diagnostische' ‘Momente; die’ Akidopeirastik‘ "aber 
Kahn in den früheren Stadien die s0' gefährliche 
Ineision vollkommen entbehrlich‘ machen. "Von 
der Osteomyelitis eireumseripta unterscheidet sich 
die’in Rede stehende''diffusa durch den örtlichen 
Befund’ und‘ ‚die Gravität der: Baar ‚hin- 
reichend. ' a9 bes „ichs 
Rücksichtlich der Behandlung. stellt "D! a 
gegen dem bisher "von allen 'Beobachtern der 
Krankheit urgirten' Grundsatze der‘ möglichst 
frühen Incision ‘den Satz ‘auf, dass eine ergiebige 
und "tiefe'Spaltung ‘der Weichtheile‘ niemals 'wäh- 
rend des acuten progressiven Städiums’der’Osteo- 
myelitis diffusa, sondern erst dann 'vorgetiommen 
werden dürfe, wenn die Krankeit in einen ‘mehr 
stationären ' chronischen‘ Verlauf‘ eingetreten ist: 
Dieser Satz stützt sich “auf folgende Gründe: ”* 
17) ‚Die Bilder 'der‘acüten Ver jauchun ’und 
der eigentlichen Osteophlebitis , ‚die‘ Klose "und 
Chassaignac' gezeichnet ‘haben, ' “und in denen sie 
die frühe Ineision so dringend. *etpfehlen „6 N sind 
verhältnissmässig selten. A nor Wü 
’2): Ebenso’ tritt die’ Mörtifieätion" ‚des‘ eh 
chens, allerdings die ‚gewöhnlichste Vorbedingüng 
der‘ Heilung‘, 'erwiesenermassen "in ’der ‘Reg 
erst‘ viel später‘ "auf, "nöthigt ° daher" inicht zu 
früher Tneision.' hind Arnmnsıiond inor date 
'3) Dagegen ’ ist der "Abschlüss der’ äusseren 
Luft‘ ‘ein sehr ‚wichtiges ’Mömeit ‚' "wie" 'aus'der 
Geschichte (der subeutanen Operatic on bekannt 
ist; und’ die jauchige' Zersetzung” nach" D.’s "Er. 
fahrungen yorzügieh' Eu "Zutritte jener" zuzu- 
setterbeh.” ar ar ala) amüre Mire 
4) Die‘ ‚eolöndaleh erste ‘bei der Osteo- 
myelitis'sind bezüglich ‚der'Wichtigkeit’ des Ein- 
fi ffs' ganz den: rn "und "Resectiönen 
gleich zu stellen, welche ebeni falls ‘während des 
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de fahrung ‚spricht ‚ebenfalls direct 
entgegen. a Bar We ‚Burke Mei 
jetzt, ;am,, en,.in; ‚den obachte 
veurEnumi tiefe „Incisionen,; während des; leb- 
esten Reactionsfiebers, gemacht, ‚wurden, . und 
von D. beobachteten Kranken nur jene 
erlägen, ‘die nach diesem’ bisher geltenden Prin- 

cip ehändet wurden. m 0 a 
Bi; e erste therapoutische "Aufgabe stellt sich 
demnach 'so: ’die’ für den‘ rfolg einer definitiven 
Spaltung‘ nothwendigen "Bedingungen ‚eines mehr 
stäfionären "chronischen ‘Verlaufs möglichst bald 
herbeizüführen. "Dazu können aber weder Blüt- 
entziehungen, noch“ Catäplasmen,, noch Vesieän- 
tien aus bekannten’ ünden dienen; nur ‚die 
Kälte, resp. das Eis, epfiehlt sich thedretisch, 
döch' hätte 'D. bis jetzt noch’ keine Gelegenheit 
zur Prüfung der Wirkung derselben. "Dagegen 
fand ‘D. die Bepinslüng mit concentrirter Jod- 
tinetur (60— 65 Grän "Jod 'auf eine Unze Alko- 
hol) von der 'entschiedensten Wirkung; der An- 
strich wird "über die Grenzen der örtlichen Affec- 
tion hihäusgeführt und mindestens alle zwei Täge 
wiederholt: Wättbedeckung oder Oelüberschläge 
mindern. am sichersten den Schmerz, und Ueber- 
schläge | Im "Blei, Alaun und Öpiumsolution 
machen‘ "per 'eingefretener 'Vesication' ‚die Haut 
am ersten wieder zur Wiederaufnahme der Tine- 
für fähig.” Sehr vortheilhaft kann hiebei die 
subeutane Entleerung der’ 'phlegmönösen und pe- 
riostischen' Abscesse 'mittelst des Troicarts wir- 
ken; daneben Unbeweglichkeit des Gliedes durch 
eine: '(bis“über ‘das Hüftgelenk) reichende Kapsel. 
Die 'Allgemeinbehandlung erfordert ‘bloss’ Ruhe; 
Diät, ‘Säuren, im Nothfall einzelne’ Gaben Opium. 
yar Wdıkntdielstalfonkiee' Periode ‚des’Krankheits- 
Hobsslesokinipütreten ist, so "beginnt der zweite 
Theil: der ‚Behandlung "mit der‘ Trennung ‘der 
Weichtheile') entweder’ vonder’ innern oder der 
äussern ' ‚Seite: '‘öder' irm'Nöthfall’ an’ beiden 'zü- 
gleich, so ‚dass "dem 'Eiter'" freier. "Abfluss ' ver- 
schafft!'wird. -Die'Länge der'Spaltung betrage 
5. 12 Zollyles’ist! aber, wie'Di’s Krankheits- 
geschichten’ nachweisen, nieht! nothwendig, auch 
gleich die Beinhaut zu spalten, sonderi''man 
kann :dies)iyön! den :! Untersuchung): :dieser / und 
späteren: Symptomen abhängig machen. Zur 'Er- 
Öffnung, ‚ı ist,,, das... bisher ‚allgemein, ‚empfohlene 
Bistouri...micht, ‚geeignet, „‚weil.,es Gefahr ‚der 
Blutung ‚und, ‚des ‚Eindringens, septischer, ‚Stoffe 
in..die,‚durchschnittnen. ‚Gefässe, getztj;, , das, beste 
Mittel ist, das, glühende, prismatische Eisen,! oder 
wo, ‚man /diess ‚scheut,, die Aetzzinkpaste ;.hat 
man, mit ‚dem:;,Bistouri geöffnet, so,'soll.man.aus 
den ‚angegebenen; Gründen, wenigstens nachträg- 
lich, cauterisiren, ‚Nach ‚Eröffnung ;der Höhle. sind 
Injectionen ‚von, ‚Chlor ‚und Jod, ‘Begiessungen 
Per gran Jodtinctur,; insbesondere aber 
Hi .mon D. vielfach ‚erprobt ‚gefundenen Verbände 
eid. pyrolignosum .zur. Verbesserung. und 
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Beschränkung, .der, Seeretion. anzuwenden. ‚Was 
das Knochenleiden selbst angeht,, so, ist; die. bei 
der eircumseripten Form in neuerer Zeit so glän- 
zend’ sich bewährt "habende’ Trepänation des 
Kriochens "bei der diffusen Form wohl nür vön 
wenig’ Nutzen; ob subcutäe "Anbohrung der 
Märkhöhle z.B.’ mit dem’ Middeldorpf'schen 
Böhrer oder Schraubentrofcart) wenigstetis symptö- 
matischen': ‚Nutzen haben werde, "müssen zukünf- 
tige’ Experimente entscheiden ein’ Naächtheil' ist 
davon wenigstens nicht zu 'erwärten. Die’ ent: 
standehie Nekrose’ ist nach den allgemeinen Grund: 
sätzen;, wie jede’ 'Nektöse‘ zu behandeln; eine 
Haüptsäche’ bleibt hier‘ immer ‘die Hiöglichäte‘ si: 
cherung der Rühe des’ Gliedes, "um ' die’ Osteo! 
plastik nicht zu stören. "Bei der’ Gelenkaffection 
bildet’ natürlich der’ fixirende Verband wieder 
den Haupttheil 'der Behandlung; die Fröffnung 
des’ Gelenks’ darf nur‘ unter den für die Eröff: 
nung der phlegmonösen und periostitischen' Ab: 
scesse  Auseinandergesetzten‘ Bedingungen ge: 
schehen‘, "kann’ aber sehr’ oft umgangen, oder 
höchatdiie durch eine subeutäne Punction ersetzt 
werden. ' Jede, ‘auch’ die kleinste‘ Abweichung 
von der Richtung ist beim Verbande‘ ‚sorgfältigst 
zu berücksichtigen; passive - Bewegungen (zur 
Erhaltung der freien Beweglichkeit) sind selbst: 
verständlich nur bei vollkommen fixirten Epiphysen 
anwendbar. “ Die Behandlung ' der ’Epiphysen- 
trennung kann nur’ eine exspectativ 'symptoma- 
tische‘ sein, — Zur‘ Nachkur 'behufs' der Aus- 
heilung der’ Fisteln ünd Ineisionsöffnungen, sowie 
zur Beendigung zögernder nekrotischer Processe 
dienen 'Salinisch@ und‘ Schwefelthermen; gegen 
die oft sehr hartnäckigen Oedeme bewährten sich 
Ueberschläge ‘von Inf. Digit, oder "Arniea mit 
Spirit. Minder. am besten. "Die Allgemeinbehand- 
lung muss 'wesentlich’eine roborirende sein - — sub- 
stantielle Nahrung, Leberthran, Eisen. = Die Am- 
putation ist zwar nicht ganz aus dem Bereiche der 
therapeutischen Hilfsmittelbei der Osteomyelitis dif- 
füsa zu, Streichen," jedenfalls‘ aber Sehr"zü be: 
schränken im proögredierten Stadium, wö'sie Öhas- 
saignac, vorgenommen:(wissen ‚wollte, entschieden 
zu;iverwerfen;; die,‚eignen Erfahrungen.!.der ‚letz- 
tern , ‚sowie! kandren: a Aprapen ‚hiefür 
entschieden. . \.. insmsb19%] 
‚bh Unter, Befolgung 2. ls D. aufeietelian 
Grundsätze ‚gestaltet; sich die’ Prognose bei,Osteo* 
myelitis, diffusa weit, günstiger, als bisher. ‚ange- 
nommen',wurde. |, Unter den 17.,:von: ikm..mitge* 
theilten, Fällen ‚wurden, 13, vollständig: geheilt; 
2 mal erfolgte, der Tod.durch Pyämie,'/2mal durch 
Erschöpfung (einmal hievon unter hinzugetretner 
Miliar-Tubereulose). ı ‚Der: ‘früheste ‚Zeitpunkt 
des Eintritts: ‚des ‚Todes -war.ider. 15. Tag; in 
diesem Falle war die Amputation.‚vorgenommen 
worden... „Die kürzeste; Heilungsdauer ‚betrug 96 
Tage;,.die längste 290 ;..in. einem, Falle.zog sich 
der Process 11 Jahre hin, bis,er..durch .Aus- 
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ziehlung "des Seguösters "zur dauernden "Heiläng 
geb ot rg a5 edler naltsiemne fl a 
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‚.» Smith. macht: vor. an Fre aufmerksam, 


dass ‚nicht;, jede, Entblössung des Knochens, mit Kiötabt 


Ranhigkeit der Oberfläche, desselben für,Nekrose 
gehal ein dürfe, wie diess z. B. oft.bei 
sntzündungen.. der, ‚Beinhaut. ‚vorkommt; 

er, hie einen Fall,, wo,,ein,..Missgriff ; dieser 
Art ‚beinahe; zur, Amputation, ‚des Oberschenkels in 
geführt. hätte, ,.die, nur, wegen ‚Nichteinwilligung 
des, ‚Patienten. unterblieb, ‚worauf. die Natur allein 


glücklich «die. : Heilung. zu ; Stande, ‚brachte. ,,.Die 


früher ‚aufgestellte „Ansicht, ;,als;;ob: bei, Nekrose 
nicht; früher ‚operirt; werden,;dürfe bis, der. ‚Seque- 
ster beweglich gefunden ‚wird, hat nach Sm. durch, K 
aus, keine, allgemeine, Geltung, einmal. weil ‚bei 
oberflächlicher Nekrose das abgestorbene Stück we- 
nigstens;(dureh ‚Granulationen mit, der,,darunter 
gebildeten ‚neuen, Knochenschichte ‚zusammen; 
hängt ‚und, durch Zange, .oder;, Hebel ‚leicht ge- 
löst, werden. kann,, dann aber vorzüglich, weil 
bei .centraler, Nekrose, ‚der. Sequester,;häufig von 
neuer, ;Knoehenmasse so, umschlossen, ist, ‚dass 
er,;,wenn „auch, ‚völlig ‚getrennt, ‚doch: nicht ‚be- 
wegt werden. ‚kann. „‚Zum, Beweise ‚hiefür. theilt 
er. "zwei „Krankheitsgeschiehten. ‚mit, eine; von 
einer, bereits ‚12 Jahre, bestehenden Nekrose. des 
Oberachenkels eine,,von. ‚Nekrose; des. Oberarms 
mit, ‚g leichzeitig,, ‚bestehender. ‚Fractun in.,‚Folge 
einer „Schusswunde,. ‚in. denen; beiden; nur ; die 
Entfernung „des ‚fest_; von, ‚neuer, Knochenmasse 
umschlossnen,. Sequesters ‚Heilung ‚der; ‚herabge- 
kommnen, „Patienten „im; zweiten ‚auch: ‚Vereinig- 
ung der. ‚bisher ‚noch ‚nicht. Helen we Fractur 
zur Eolge ‚hatte., Vorzüglich, wichtig ist(die Ent; 
feruung nekrosirter Knochenstücke, aus, Gelenken, 
da, sonst, eine Heilung unmöglich ist; ‚die Schwie; 
rleheih;chegt. ‚weniger . in. .‚der Operation , selbst, 
m BR ‚der richtigen . Erkennung, des Zustandes; 
as Verfahren, ‚bei, eiternden. Gelenken, tiefe, ‚In; 
ohne. u ‚machen, ‚ist, „darum; ‚von grössem 
Werth, „weil es, die ‚Untersuchung, erleichtert, .,. 
ww @oguet legt seiner! Dissertation" vorzüglich 
die-Ansichten Sedillor's, "die: dieser in keinen klin 
nischen‘ Vorträgen‘ anime! "Abhandlüng "de 
l’&cidement des os ausgesprochen hat, :zü Grunde; 
und fasst" vor\ Allem 'zu diesem Zwecke) die 
Vorgänge bei'den |bisher, insbesondere‘auch'von 
Nelaton;' äufgestellten’- -Ferschtedenen Artenöder 
Nekröse‘ ah’s" Auge! "Diese'sind folgender wor 
1) Die ganze Dicke des Knochens Tevımhörd 
flirt, die PASEERERRIE zerstört: ‚das Periöst 
erinier en sine Bora Inmais) yuurgd 
2) Die oberflächlichen Laufe! una! Inbkrohih, 
äte tieferen‘) soöwie'die beiden Emährungsmem- 
braneivollkommehrintae, U) ww ln mmsnih 
“" 8)'Der ‘Knochen ’'ist! in’seiner ganzen‘ Dieke 
abgestorben,: das PeitostniöNiächht, ‘die Medullar- 
membran' gesund; ' ‚id sıist fi Benson 1a 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE! DES 'BEWEGUNGSAPPARATES 
oh) Bloss die tieferen Knochenschichten “und 


die Medullarhembran” sind “abgestorben. 2") 
5) Die Nekrose"ümfässt‘ die gänze'"Dieke 
des Knöchens, während”die" beiden Ernährungs: 

anen 'gesühl sind." won 3551. moiseiied 


SH HHR A ste AL or ah noy 
BT a N ee 1 ‚ist, „sehr, N d, ‚a 
künstlich schwer zu bewirken ;, Troja Am 
Experiment, (Einstossung, eines, glühenden, Fise 
in die M tkröhre) „gibt, ganz, andere, Resu 
a, die ‚yon ‚den, ‚Schriftstellern .bei,.dieser, 
der, Nekrose, beschriebenen | Erscheinungen, 
die.‚Nekrose erreicht ‚hier keineswegs immer, ‚die 
oberflächlichen Schichten „des, KARL ‚mac 
Bean das, „Periost,, iS RBEBHRCUpE AgR 
0 ochens | gesehicht, ‚hier, durch, neue, Knochen- 
bild lung „.. welche , die, erhalinen, alten Lager ‚be; 
deckt und sich mit, ihnen ‚yereinigt. ‚Die, Narben 
entstehen ‚durch, ‚den „Sturz, . des; ‚Sequesters ‚als 
eines fremden, ‚Körpers, ‚welcher ‚Zerstörung ‚des 
Periosts- bewirkt und dadurch ‚an der betroffenen 
Stelle die, ‚Regeneration. ‚des Knochens ur t. 
Das,-Periost, ‚erzeugt ‚in.‚diesem, Falle le. ‚den ‚Kno- 
chen. ‚nicht , wieder, ‚sondern „ı,,w8 “ namentlich 
Oruveilhier’ s Versuche ‚beweisen, ‚wenn, der, Kahn 
Knochen. isolirt ‚ist, Birk er ab, und, die Re 
neration,,des Knochens, ist auf ‚lange , Zu Ki 
ausgeschoben.: Wenn _ ‚Fälle, dieser, Art 
Menschen vorgekommen. sein, sollen, en 
sie offenbar. der, ‚vierten. ‚Form, AD aan 
„Der,.zweite Fall ist..in..der- ‚angegebenen Art 
een ‚da. bei ‚Nekrose,.der oberflächlichen 
Schichten. „eine. ‚Eiterung ' des. ‚Periostes- unver, 
meidlich ist; enist.also-besser so zu.fassen: /ober: 
flächlicher.‚Sequester,, |Integrität der, darunter 
liegenden; Schichten und ‚der.Markhaut,.‚Eiterung 
des „Beriostes, ‚'.Da „aber. dası„eiternde..‚Periost 
keine. Knochenneubildung «zu: bewirken, vermag, 
so, geht ‚letztere, ‚mach, der, Extraktion. des,iSer 
questers; von, .der ‚darunter.; gelegenen,-Medullar« 
substanz | aus.....Man.findet ‚iin „solchen Fällen 
nach ‚der. .‚Genesung, auch: Ihäufig ‚adhärirende 
Narben,wit mehr. ioder, weniger. ‚Depression; des 
Knochens, ‚je, .inach; (der ‚Intensität. der, iRepro- 
‚nsllega vs Ausdeaisd sib. dessig 
br Vom ‘dritten Fall ist | ken» Beispiel»bekamnt, 
ine ‚es\ lässt! sich ‚daher! nicht’rdarüber' sprechen: 
;Der!'Vierte Pal ist WeriHäufigste$”' hier'ent. 
stäht 1lahe) Entzlindung'’ides‘ noch'erkäktenen 
Knochens, wo" er''mit' den ee "in Bel 
rührung‘ "steht, wodurch’ kieh"de a 
weich ‘wird und’ die sogenähnte graitilöse Men 
bräne »darstelit ’die hichts''als eins Markinei 
btäntäst. lOy im ihr geht "dann die Nehbildt 
des Knochens aus,’ welcher übrigens auch die 
haltenen oberflächlichen Schiekten nl das’Peribst 
nicht’ freind bleiben, "wie sich“ aa in ea 
lung des gänzen! Knochens (ud! der’ 
sigen "äusseren "OberflädheT'desselben’ alk '£ 
eines "Regenerationsptözesssiergiuet >" 
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Im" fünften‘ Fall- soll’ der Sequester zwischen 
zwei neugebildeten' Knochen liegen, “dereneiner 
vom Periost; der: andere: von der'"Markmembran 
gebildet’ ist. Allein’ diess ist ‘undenkbar, da 
nicht zu begreifen ist, wie einerseits Ernährungs- 
gefässe durch ' den ‚Sequester‘ ‘zu: dem’ inneren 
neu sich bildenden ‘Knochen’ "gelangen 'können, 
andererseits "ein neuer "Knochen 'sich 'in der 
engen’ unnachgiebigen ‘Röhre des Sequesters bil- 
den’'kann. “ Theilweise' centrale Regenerationen 
des" Knochens können 'wohl stattfinden, aber''es 
ist unmöglich," dass ein’ todter Knochen einen 
neugebildeten‘ ‘lebenden einschliessen "kann. 
Wenn’im'"diesem Falle die Nekrose bis zum 
Periost‘ reicht, so entsteht Abscessbildung und 
die Knochenregeneration ist een dw r 
ee BE heıft D ER ae Bad | 

' Aus diesen Böhraehdnsfen ‚w 'sowie aus der 
Khitike! einiger ' neuerer Fälle’ von Nekrose, ins- 
besondere des von Poncet mitgetheilten (ef. unten) 
den''auch '@. wenigstens nach seinen anatomisch 
pathologischen Verhältnissen‘ ziemlich ‘in extenso 
wiedergibt, ziehter’den’Schluss, dass das Periost 
allein keineswegs“ im ‘Stande sei, einenKnochen 
zu‘ erzeugen‘, sondern immer ‚det Beiliilfe noch 
vorhandener’ 'Reste des ' alten Knochens "dazu 
bedürfey" und dass die mit der Markmembran 
identische , die Areolen: auskleidende Membran 
esvorzüglich’ sei, welche die Knochenneubildung 
bedinge, ‘dass hiegegen das Periost, wenn es 
sich in‘ innigem Contact mit einer nekrosirten 
Knochenpartie' 'befindet, ‘von suppurativer Ent- 
zündung ergriffen ‘und dadurch zur ga 
URRETOEER ‚unfähig wird. 

' Diesen von" @. initgheikleiklen Allnteitened zu 
Wolgö hat Sedillot nachstehende re gestützte 
Grundsätze aufgestellt: 

‘ 1) Vorzug jenen Operationen, bei denen man 
die’Verbindungen des Periosts mit den urgrsene 
rasen Knochenschichten schont. 

2)’ Verwerflichkeit der Werfohrtitbärreise, wö 
end das‘ Periost durchschneidet‘ Es den Kno- 
“er davon isolirt. 

",3) 'Erfolglosigkeit der Versuche, Knochen: 
vihkasinen zu bewirken - durch das von den 
Knochenbruchstücken im‘ Heerde einer Fractur 
abgetrennte Periost. 

'4) Abwesenheit von Kuökheiveproliuztich 
durch’ das im Umfange einer Amputationsstelle 
erhaltene Periost. 

5) Nichteintritt” von Khochenreproduction in 
jenen Fällen von Pseudarthrosen, welche durch 
Resection mit Erhaltung einer Scheide des 
Periostes behandelt werden. 

6) Nichterfolg von Krroekichreiteänchön de 
die in ‘der Wunde bei Resection eines Gliedes 
erhaltenen‘ Lappen des Periosts allein. 

"In dem von’ Poncet mitgetheilten, von Go- 
guet (cf. oben) angezogenen Falle war der 
12 'Centimeter lange Sequester ‘des Oberschen- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 
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kels ober und unter einem neugebildeten, ihn 
umgeberden; jedoch nicht in’ Verbindung‘ ‚mit 
ihm "stehenden Knochen ‘vorne '4, hinten 3, 
seitlich 10° Centimeter weit’ pedeckt‘, "80° dass 
beziehungsweise nur 8, 9 und 2 Ochürhetdr 
von’ demselben in der Tage der Theile sichtbar 
waren, " Die "Oberfläche "des ' Sequesters' war 
glatt, sodass offenbar nichts vom alten Knochen 
sich losgetrennt hatte; dagegen "wär das be: 
deckte obere‘ und ‘untere -E nde mit scharfen ge- 
zackten Rändern versehen.‘ ' Der‘ Trichter‘, 'in 
dem 'der' Següester ‘oben und ‘unten eingeschlos: 
sen war, war'durch ein krankes, schwarzes; zer- 
reissbares ‘Gewebe gebildet, dieses in’ einer 
Höhle eingeschlossen, welche von einer rosigen, 
sammtartigen, injieirten und etwas resistenten 
Haut bekleidet war. Letztere war reichlich ‘mit 
kleinen, knöchernen Erhabenheiten besetzt,’ deren 
Aufeinanderfölge' eben den neuen, den Setueiek 
bedeckenden Knochen gebildet, und die’ sich an 
der Linea aspera zu grösseren weiter reichenden 
Stalektiten' gestaltet hatten. ha ed nun ane 
beiden Fragen äaufr‘ 
1) Woher die complete Nbiesehtieil der 
Knochenregeneration "im ganzen Umfange Br 
Femur und in so grosser Länge ? i 

2) Wie haben sich unter solchen Umstän: 
den die neuen knöchernen Verlängerungen ge- 
bildet? 

Anlangend die erste Frage, so sieht P. in der 
gänzlichen Abwesenheit der Knochenneubildung 
um ‘den Sequester eine eigenthümliche Form 
der Kloake, die er cylindrische nennt. Im, All- 
gemeinen unterscheidet P. zwei Formen von 
Kloaken, wovon die eine, mit glatter Oberfläche 
des entsprechenden Theils des Sequesters ver- 
bunden, weit, unregelmässig und meist so lang 
als der 'Sequester selbst ist, und ihre Entstehung 
dem Mangel der Ossification verdankt, die zweite 
aber klein, trichterförmig nach ‘innen, enge, 
oft in grösserer Zahl längs des Sequesters vor- 
handen ir öffenbar durch die innere Eiterung 
bedingt ‘ist, welcher die Natur auf’ diese Art 
einen sit zu schaffen sucht. 

"Die Entstehung dieser zweiten Form von 
Kloaken leitet P. von einer späteren, gewisser- 
secundären ' Erkrankung des Periosts, 
von einer lokalisirten Periostosis her, welches 
wiederum eine Folge er vorhandenen Eiterung 
sein kann. 

Sedillot behauptet, wie bereits oben ange- 
geben, dass zur Knochenneubildung die Ad- 
härenz alter erhaltener Knochenlamellen am 
Periost nothwendig sei. Da nun im vorliegen- 
den Falle der ganze Schaft des Femurs nekro- 
sirtt war und keine dem Periost anhängenden 
Knochenlamellen übrig blieben, so konnte auch 
keine Knochenreprodnction stattfinden und es 
entstand sonach eine Kloake, die nach der Form 
des’ Schaftes eine cylindrische zu nennen ist. 


19 


146 


P;' sieht ‚demnach: in,.dem vorliegenden, aller: 
dings. sehr ‚seltenen Falle eine vollkommene .Be- 
stättigung der .von ‚Sedillot, über. die, Knochen- 
reproduetion. bei der. Nekanaeı wngenprogbunen 
Ansichten : . ERS 

Was die. Aral A en Yerlänger: 
ungen ‚angeht, so .glaubt: ‚P., dass, da von. ‚dem 
umgebenden, lange. in Eiter ‚gebadeten Gewebe 
eine Umänderung in. Knochensubstanz ; nicht 
wohl. zu erwarten, 'war, die Knochenpartbien von 
ihrer. Basis:'aus vorwärts wuchsen und bei läng- 
erer: Dauer. sich. auch. von beiden Seiten. erreicht 
hätten. . Dieses Wachsen war. nach P.. durch 
eine, Verlängerung . des : Periosts, bedingt, | was 
auch dadurch ., wahrscheinlich wird, . dass .'das 
Mikroskop unter dem. Bindegewebe .des: Periosts 
plasmatische Zellen darthat. Da: der Sequester 
an den beiden Enden eine rauhe. Fläche darbot, 
hier also sich oberflächliche Schichten von. dem- 
selben abgetrennt hatten. und am Periost hängen 
geblieben waren, so konnte. von diesen ‚Stellen 
des Periosts  eine:Knochenregeneration ausgehen, 
und P. zieht am Ende den Schluss daraus, ‚dass 
das Periost sich reproduciren, sich. ohne Unter- 
stützung, eines andern Gewebes verlängern. und 
so einem neuen Knochen Entstehung geben ‚kann, 
dessen Länge mit, ihm wächst. 


Knochenresorption. 


Billroth: Ueber Knochenresorption. Archiv ‚für ‚klinische 
Chirurgie. II. Bd. Heft 1 und 2. Nach der Prager 
N IOIRPÄJRILERSCHFIIG, Bd. XIX. Heft 3. 


Billroth hat .eine neue Theorie .der Knochen: 
resorption.. aufgestellt, indem, er dieselbe von 
aussen nach innen auf rein mechanischem oder 
chemischem Wege vorschreiten. lässt. . Dieselbe 
erfolgt bekanntlich: ..1) bei. der, eigentlichen 
Osteomalacie, wo übermässige Entwicklung .des 
Knochenmarks unter. vorwiegender. Fettbildung 
stattfindet; 2).bei Caries-Entwicklung ‚von: inter- 
stitiellen Granulationen unter ‚dem Periost (Caries 
peripherica) oder im Knochen. (Caries centralis), 
wobei .a. Granulationsmasse fungös wuchert' und 
theilweis zu Eiter einschwitzt, ohne. dass ..dies 
jedoch immer nothwendig: ist, oder b.: die Gra- 
nulationsmasse rasch zerfällt und ein atonisches 
Geschwür im Knochen sich bildet, -oder c, die 
Granulationsmasse sofort tubereulisirt, und dann 
fast immer partielle Nekrose, zumal in spon- 
giösen Knochen auftritt (Rnochentuberculose); 
3) bei der Nekrose, wenn z.B. der Sequester 
bei Röhrenknochen ‘an beiden , Enden durch 
Auflösung von Knochensubstanz sich löst, ‚die 
unter Entwicklung von Granulationsmasse zu 
Stande kommt; 4): bei der: Entwicklung von 
Knochengeschwülsten, zumal ‚von Markschwamm 


und centralem Osteosarcom ; ; 5) bei continuirlichem 


Druck auf einen Koephen durch eine nahelie- 
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gende ‚Geschwulst“ (Usur)..— Die. feinen; mor- 
phologischen ‚Vorgänge bei’ allen diesen Formen 
sind stets dieselben, wie.folgt: :Von: den: Zellen 
des die. Gefässe. des; Knochens umhüllenden 
Bindegewebes ‚geht ‚eine Wucherung | aus ‚.idie 
zunächst zw einer. Art von Granulationsgewebe 
(dem ; fötalen.. Knochenmark analog); führt .de- 
ren verschiedene‘ Schicksale: oben angedeutet 
sind...» Damit dieses: Gewebe im: Knochen. ‚sich 
entwickeln und ausbreiten kann, muss der 'Kno- 
chen. weichen; 'er: löst sich: in: der unmittelbaren 
Umgebung ‚des sich: neubildenden ‘Gewebes; auf 
und ‚zwar ‚so, ‘dass in dem Knochengewebe runde 
Höhlen 'entstehen, die sich in ‚den kleinsten Ver- 
hältnissen in. ‚ähnlicher. Weise verhalten, wie 
wir. sie. an’ «einem cariösen: Knochen mit 
freiem Auge sehen; der Knochen ist wie abge- 
nagt. Virchow .glaubt,. dass mit Hilfe der 
Thätigkeit ‚der ‚lebendigen.  Knochenzelle: |; der 
Knochen bei diesem Prozesse in seine  einzel- 
nen ‚Territorien zerfalle, aus denen er ursprüng- 
lich. zusammengesetzt ist. ' M. hat: nun eine'an- 
dere Meinung . über. diesen Vorgang und stützt 
seine Ansicht auf folgende Experimente: Schlägt 
man nach'der Angabe ‚von .Dieffenbach bei ‚einer 
Pseudarthrose Elfenbeinstäbchen: in den Knochen, 
so. stecken. ‘diese :8$--10 Tage. gewöhnlich 
fest, ‚dann: werden ‚sie..loser; zieht ‚man. sie 
heraus, so ‚findet man sie; oft. an der. früher 
glatten Oberfläche rauh, cariös,' bisweilen: so tief 
eingefressen, dass sie beinahe ganz durchbrechen; 
dabei ‚haben sie: ziemlich. bedeutend: an Gewicht 
verloren.: Caries in der Umgebung der. Stäbchen 
konnte BD. bei seinen Versuchen: nicht wahr- 
nehmen, während ein in die. Zwischennarbe der 
Pseudathrose . seingesenktes: Stäbchen bald. Ei- 
terung veranlasste und nicht: cariös wurde. Bei 
der. Resorption ‚hängt ohne. Zweifel, .aber. viel 
von... den Kräften und. dem. Ernährungszustande 
des Kranken ab, sonst ‚müsste‘ man genau be- 
reehnen können), : wie.‚viel Zeit ein ‚Sequester 
braucht, : um: völlig ‚resorbirt zu: werden.. Aus 
diesen schon lange bekannten Thatsachen,, se 
wie aus der weiteren ebenfalls bekannten, dass 
künstlich eingesetzte Zähne cariös werden kön- 
nen, geht hervor, dass der. Vorgang ‚hiebei..ein 
rein mechanischer und chemischer sein. muss. 
Entkalkt man. den cariös; gewordenen Elfenbein- 
zapfen und ‚macht nur: feine Einschnitte, so fin- 
det man die eigenthümlichen ‘runden .;Defecte 
genau in. derselben . Form, wie sie, bei ‚cariösen 
Knochen vorkommen. 

Aus. diesen Bechachitnfeh BY, ri 
hervor: 1) Todtes Elfenbein und todter Kno- 
chen können resorbirt werden. Es ist also we- 
der die lebendige Knochenzelle :noch.: ihre stern- 
förmige Form (Virchow Förster) dazu: nothwen- 
dig. »2) Die sich ‚entwickelnden  Granulationen 
sind wahrscheinlich ‚die ‚Träger: der Substanz, 
welche die :Knochenerde in ein lösliches Salz 


STARTEN TON 
umzusetzen'im Stande ist, ihre Gefässe’resorbiren es 
und führen'es ab. Die rönidlicheny ‚ mikroskopisch 
und‘ makroskopisch WahtehinbaraiDiefedie ent- 
sprechen'theils grösseren vielkernigen Zellen, theils 
auchden Schlingen der Granulationsgefässe. 3) Tritt 
Eiterung auf, so‘ dass die Granulationen von 
dem" Knochenstück "durch "eine 'Eiterschicht  ge- 
trennt werden, so erfolgt meist keine 'Knochen- 
vesorption.' 4)’ Wäredie Wirkung der Granu- 
lationen und’ Granulationsgefässe eine rein -me- 
chanische ‘Durchwirkung,, wie‘ die Aushöhlung 
eines Steins durch’ einen stetig fallenden Tropfen, 
so" müsste "man die Knochensubstanz in Form 
kleinster mikroskopischer Partikelchen' auf der 
Oberfläche der Granulationen oder etwa im Ei- 
ter finden, was jedoch nicht der Fall’ist. — 
Ashnliche‘ Vorgänge der Knochenresorption fin- 
den 'bei Knochenkrankheiten statt.' Bei einer 
Periostitis z.B. der Tibia‘wird das Periost des 
Knochens meist auf der vorderen Fläche durch 
eine raschsich ausbildende Eiterung abgehoben, 
es tritt Nekrose ein; die‘ vordere gleich von 
Anfang vom Eiter bespülte Knochenfläche bleibt 
glatt, wie sie/war. ‘An den Gränzen des’ Se- 
questers bilden sich aus dem Knochen Granu- 
lationen, hier tritt Resorption ein; ist aber der 
Sequester‘ schlüsslich allseitig von Eiter' be- 
spült, so verkleinert er sich nicht mehr.  An- 
ders 'ist'es bei subacuter Periostitis, oder bei Phos- 
phornekrose; hier: bildet sich’ eine rasch. ver- 
knöchernde -Neubildung unter dem Periost, die 
Abgränzung des “absterbenden Stücks erfolgt 
langsam, es tritt früh, bald hier bald dort, Ei- 
terung ‘auf, die den 'Lösungsprozess nicht för- 
dert, die Sequester sind glatt an den Stellen, 
wo sie vom Eiter umspült waren, sehr rauh 
und zerfressen, unregelmässig abgegränzt an al- 
len’ übrigen Enden und Flächen. Bei gewissen 
Formen ‘von: fungösen Gelenkkrankheiten, bei 
denen sich kein Tropfen Eiter bildet, wird doch 
oft ein ganzer Gelenkkopf durch fungöse Granu- 
lationen zerstört. Auch bei Knochengeschwülsten 


leitet das aus dem Bindegewebe des Knochens 


sich entwickelnde' junge Zellgewebe die Knochen- 
resorption ein; es entsteht Caries des Knochens, 
höchstens bei Verjauchung und Eiterbildung 
kommt es zur Formation eines Sequesters. Bei 
der: Osteomalacie- schmilzt auch die Zellgewebs- 
Neubildung nie zu Eiter ein. "Es ist also 'die 
den Knochen auflösende Ursache in den Granu- 
lationen und diesen “ähnlichen ‘Geweben zu 
Te w, die sich im Knochen entwickeln. 


Diese Uissche kann nur eine Säure sein, 
die sich "unter dem Einflusse der Zellwucher- 
ung im Knochen entwickelt, und zwar eine 
Säure, welche dem Knochen den phosphorsauren 
und kohlensauren Kalk entzieht ‚und mit dem- 
selben ein lösliches, in die Gefässe eindringen- 
des und von hier abgeführtes Salz bildet. Diese 
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Säure.ist wahrscheinlich die Milchsäure, 'wie sie 
von Schmidt und ‚Lehmann auch'' bei 'Osteo- 
parese"'gefünden‘'wurde, * Nur hat die Unter- 
suchung ‘auf Milchsäure ' grosse Schwierigkeiten 
und kann 'nur'-bei'' ausgedehnten 'Osteoparesen 


_ vorgenommen werden; auch kann die Milchsäure 


sich mit Kalk’ werbindene und rasch aufgesogen 
werden, ‘oder ‘es kann’ eine ändere Säure sein, 
z.B. ‚Fettsäure, Der‘ herausgezogene Stift und 
die vom Eiter'gereinigten Granulationen reagir- 
ten 'alkalisch , was wahrscheinlich ‘durch 'Anı- 
moniak- „Bildiing bedingt ist,’ daher mit der ge- 
gebenen Annahme nicht a Widerspruch steht. 


'" Rhachitis und Osteomalacie. En 


Drouineau: De l’osteomalacie. "These. Irisdlbiik, 1861. 

Matyosky: Osteomalacische Fraeturen und 'Verbiegungen. 
‚Prager. Vierteljahresschrift, Jahrg. XIX. Bd, 3. 

(ar 0. Weber: Enarratio consumptionis rhachiticae in puella 
viginti duorum annorum DDEBESAPOER Bonn. 1862. 


Drouineau, der ‚den? ‘von vielen neueren 
Aerzten (z. B. Trousseau) aufgegebenen Unter- 
schied . zwischen Rhachitis ‘und Osteomalacie 
festhält, theilt sehr ausführlich einen Fall der 
letzteren mit, und findet mikroskopisch in den 
afficirten Knochen, wie bei der Caries, vorzüg- 
lieh eine beträchtliche Hypertrophie der Ele- 
mente der Marksubstanz, parallel gehend mit 
fettiger Atrophie der Knochensubstanz, Ver- 
grösserung :und unregelmässige Gestaltung der 
Knochenkörperchen, Anfüllung derselben mit 
Fetttröpfehen aus granulirter Materie, Undurch- 
sichtigkeit ‘der Grundsubstanz in Folge von 
Anfüllung mit granulirter Materie, Anfüllung des 
Markkanals mit Blutkügelchen. ‘An der Ver- 
einigungsstelle ‘der  Fracturen, sowie an den 
tieferen Schichten des Periosts sind Bindege- 
websfasern und die .Kugelelemente des Marks 
vorherrschend. ‘ Der genau untersuchte Urin 
enthielt bei ‘der Aufnahme‘ der Kranken eher 
weniger Kalksalze als beim Gesunden; ‘D. glaubt 
aber, dass die Periode, wo dieselben in ver- 
mehrter Quantität ausgeschieden werden, schon 
vorüber war. Nach D’s. Zusammenstellung ist 
das am häufigsten befallene Alter zwischen 
30—40 Jahren, das Verhältniss der ergriffenen 
Männer zw den Frauen = 1:4. Die Erblich- 
keit der Krankheit scheint D. nicht bewiesen 
(doch sprechen unzweifelhafte Thatsachen sicher 
dafür Ref.). Die verschiedene Art der Vereinig- 
ung von‘ Fracturen osteomalacischer Knochen 
hängt nach D. blos vom Stadium der Krank- 
heit, sowie vom Grade derselben und der noch 
vorhandenen Reactionskraft des Knochens ab. 
Bezüglich der Natur der Krankheit schliesst sich 
D. entschieden 'an Gasparis Ansicht an, dass 
nämlich ‘dieselbe rein entzündlich sei; die mi- 
kroskopischen Veränderungen bei Osteitis und 
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bei Osteomalaeie (die ‚Di, durch! .beigegebene 
Illustrationen. gut veranschäulicht hat).die. hef- 
tigen Schmerzen, die ve:mehrte.Hautwärme,-.das 
häufig. vorkommende. Fieber ‚sind hinreichende 
Beweise ..dafür, und der. Unterschied .liegt blos 
darin, dass ‚die, Osteitis. umschrieben, die. Osteo- 
malacie mehr oder; weniger. verbreitet. ist... Die 
beiden von Kilian angenommenen. .Arten...der 
Osteomalaecie, die cerea und fracturosa, glaubt. D. 
blos als. verschiedene Stadien einer.und derselben 
Krankheit ansehen ‚zu. müssen;,.: so .' dass .die 0: 
cerea.. dem Stadium. ..der..Destruction, die .O,; 
fracturosa. dem .der Abnahme oder der Wieder- 
erzeugung entspräche. Bezüglich der Diagnose 
glaubt D., dass die Osteitis bisweilen mit der 
Östeomalacie. verwechselt worden: sei,, und dass 
die meisten als acute Östeomalacie bezeichneten 
und .geheilten Fälle eigentlich, der Östeitis .ange- 
hören; D. hat zwei solche Fälle, allerdings lo-. 
kaler Natur, mitgetheilt, die der Osteomalacie 
ganz nahe stehen, und dabei jedenfalls einen 
weiteren Beweis für die entzündliche Natur der 
letzteren abgeben. ‚Von. der Rhachitis. ist. aber 
die Osteomalacie ‚nach D. durchaus verschieden; 
nicht. nur nach dem Alter. der Kranken, nach 
den Erscheinungen und. nach. dem: Verlaufe der. 
Krankheit, sondern vorzüglich nach: den. Ergeb- 
nissen. ‚der. pathologischen ‚Anatomie; ‚bei. der 
Rhachitis findet unregelmässige Entwicklung des 
Knochens ‚ohne ‚Zerstörung des. schon gebildeten: 
statt, bei. der .Osteomalacie, wird. der normal ge- 


bildete. durch. die Krankheit. zerstört. Selbst ein 


eifriger ‚Anhänger ..der. ‚Identität beider: -Krank- 
heiten, ‚Beylard (von, dessen. Abhandlung: indess 


Ref. keine: Kenntniss bekommen), muss; diese. 


anatomische Verschiedenheit zugeben. ..Bezüg- 


lich; der. Behandlung ‚empfehlen sich. selbstver- 
ständlich vor..Allem.. die. hygieinischen. ‚Mittel;, 


mit. den! eigentlich  medieinischen sieht es sehr. 
zweifelhaft, aus. ... Der. gerühmte. ‚Leberthran 
sollte in einigen Fällen nach Höbach. sogar ‚eine 
Erweichung der Knochen. bewirkt.haben, obwohl 
eine. genaue, ‚Analyse...der Fälle ‘beweist, ..dass 
diese Erweichung eine Folge der Krankheit selbst, 
nicht. des, gereichten.' Leberthrans ‚war. ‚Auch. 
der phosphorsaure. Kalk scheint. nicht ‚sehr em- 
pfehlenswerth, : höchstens in. Form; ‚damit ge-, 
schwängerter . Mineralwasser in. der, Periode der, 


Wiederherstellung, wie die andern Tonica,...D: 


empfiehlt in der ersten Periode vorzüglich ver- 
dünnende Getränke, Kälte, allgemeine ‚und. lokale 
Revulsiva, (in welcher Art. die Seebäder. zu-wir- 
ken scheinen), dann. Sedativa zur palliativen 


Erleichterung, erst ‚später in der, Periode... der 
Wiederherstellung reconstituirende. Mittel. Sehr. 


zu. beachten sind. orthopädische Mittel, ent- 
sprechende mässige. Gymnastik,. um der Schwäche 
entgegenzuwirken, Bandagen..und selbst ortho- 
pädische Apparate, um Verkrümmungen mit .al- 
len. ihren nachtheiligen. Folgen. zu verhüten, ... 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE: DESOBEWEGUNGSAPPARATES 


a} „Der ‚von. . Matyosky. „mitgetheilte:: Fall. vor 
ter, die übrigens in! ziemlich: guten. Verhältnis- 
sen. gelebt. hatte, und ‚bei. der-auch keine heridi«, 
täre Anlage zur. Krankheit ‚vorhanden. war.. Die 
Kranke. war. unregelmässig‘, menstruirt gewesen; 
hatte, häufig. an ‚Kreuzschmerzen, noch mehr 
aber ‚an :habituellen .Unterleibskrämpfen ‚mit; zeit- 
weisen; blutigen: Erbrechen. ‚gelitten und.'in..der 
Beckenhöhle...war. ein, allmälig,. besonders. ‚nach 
aufwärts, ‚vergrössernder Tumor vorhanden... Die 
Schmerzen. in den Extremitäten: stellten. sich. erst 
dann: ein, nachdem; die-Kranke bedeutend: abge- 
magert. und: kraftlos geworden .war ;; es; traten: 
dann ...bei . der. geringsten. ‚Bewegung Fraeturen 
ein und: Erschöpfung. führte. endlich ‚den: tödt- 
lichen Ausgang herbei. : Die. Section ergab.: ne- 
ben. anderen minder. wichtigen . Veränderungen 
theils noch vorhandene. Magengeschwüre,  theils 
Narben. solcher, ein. sehr. grosses, 5, Pfd.. schwe- 
res, Fibrom des ‚Uterus, an.den’-Rnochen die 
gewöhnlichen . Veränderungen: der. .Osteomalacie; 
theilweis in: sehr hohem: Grade,; so dass stellen- 
weise . die. eigentliche... .Knochensubstanz ganz 
fehlte . (das. Gewicht. des: Scelets mit Ausnahme 
des Kopfes, der. Unterschenkel und. der. Füsse 
betrug.nur 1.,Pfd.).; »Auf der, Durchschnittsfläche 
zeigten die Knochen eine, grobmaschige -Textur; 
die vielmaschigen :Stämme waren. mit einer röth>, 
lich. grauen, gallertglänzenden ‚unter... dem; Mi- 
kroskope: ‚aus „fasrigen: Bindegewebszellen und 
Zellenkernen bestehenden Masse. ausgefüllt, (ohne 
dass ‚Fett: beigemengt. gewesen wäre. Als. Ur- 
sache: ‚der ÖOsteomalacie. im..vorliegenden ‚Falle 
sieht M...die Ernährungsstörung durch die lange 
bestehenden Magengeschwüre:  und...durch. das 
Fibrom des. Uterus an; wobei -das,„letztere 
durch. erhöhte Vitalität des ‚Uterus);»vielleicht 
auch _ wie ‚'vorausgegangene. 'Schwangerschaften 
gewirkt haben, möchte... „Der Zeitpunkt .des.Ein- 
tritts,. der : Osteomalacie- im -vorliegenden;'Fall. 
ist nicht ‚leicht ‚zu. bestimmen, übrigens spricht 
derselbe: .' nicht ‚für. ‚Stanski's. Erklärung : der 
Schmerzen bei Osteomalacie (durch, Anschwellung: 
des ‚Knochens, und. secundäre ‚Ausdehnung;.des 
Periosts),. weil sie;hier.entstanden, als Pat.,schon! 
sehr abgemagert ‚und anämisch: war, und. bis 
zum „Tode, fortdauerten.:....M.. hält. „übrigens; 
ebenfalls den - Unterschied: zwischen Osteomälacie 
und Rhachitis, aus den nämlichen, Gründen, wie 
sie von, Drouineau entwickelt: sind, fest;.er glaubt, 
dass man.,bei.der Osteomalaeie denselben ; Vor-, 
gang voraussetzen müsse, wie beim Schwunde 
fester nekrotischer Sequester oder. bei der: Usur 
fester, Knochen durch Granulationsbildung, wenn 
auch der. osteamalacische Process meistens: nicht 
mit... ‚Eiterung einhergeht. —. Die Osteomalacie 
cerea und fragilis :häli M. ebenfalls. nicht für 
verschiedene -Formen,: sondern nur. für. Grad- 
unterschiede. der. Krankheit. — Das Geschlecht 
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und -Alter»-der «Kranken entspricht. der; Mehrzahl 
der: bisherigen,» Beobachtungen , „ebenso: die 
Dauer, »),Eine,' genaue Untersuchung: des: Urins 
wurdes.tleider' nicht ' vorgenommen. — Die 
Diagnose! schwankte: :Anfangs'«wegen des: vor- 
handenen Tumors »im Unterleibe zwischen 'car- 
einomatöser. Entartung: der Knochen. und daher 
zührender: Nachgiebigkeit derselben, und: Konnte 
erst später ,. als: die ‚Fragmente der Fracturen 
sich‘-nicht auftrieben, ‘dureh Ausschliessung der 
genannten -Affection''und: der Rhachitis auf Osteo- 
nalacievgestellt: werden. —: Die Therapie: war 
im: vorliegenden Falle: völlig; nutzlos; selbst. die 
Bandagirung: der ‚Unterschenkel  verhütete eine 
.abnorme Trennung‘ der Knochen nicht, da trotz 
‚des :Schienenverbandes ‚durch den 'Atrophirungs- 
»roZess der letzteren eine abnorme Beweglichkeit 
ZU N katı. hal 

‘Weber  theilt; einen Fall charhitischer Con- 
Ä sumtion mit,! der seines. hohen: Grades wegen, 
and. weil,,er die‘ Verwandtscheft: der genannten 
Krankheit mit; der :Osteomalaeie bei: aller Ver- 
‚schiedenheit:: des ; späteren Verlaufes:- darthut, 
‚daun | wegen der; gemauen - Untersuchung und 
‚dem daran. geknüpften‘ Bemerkungen . von 'höch- 
stem Interesse ist. "Gegenstand. dieses Falles 
war" ein. von ganz gesunden; Eltern geborenes, 
bis »zum 7, Lebensjahre vollkommen: gesundes, 
Mädchen.;.; ‚Nach. ‚dem: 7. Jahre: traten: bei ihr 
Sclimerz» und: : Anschwellung der ' Glieder ' nebst 
‚einem sehr. übelriechenden Kopfgrind aufs, ‚die 
Kranke: musste ein: Jahr: lang. das. ‚Bett ‚hüten, 
and- obwohl. Leberthran: eine. vorübergehende 
Besserung! bewirkte, ‚so dassı.die Pat.; wieder 
‚gehen konnte, so:  verkrümmten: sich doch die 
Knochen; mehr ‚und mehr. und nach einem: zwei- 
ten kurzen: Zeitraum: vorübergehender Besserung 
zur» Zeit der Pubertätsentwicklung (ohne; dass 
„jedoch !die Menses eintraten) verschlimmerte sich 
der Zustand aufs Aeusserste, es waren :die'hef- 
tigsten Knochenschmerzen vorhanden, und nach 
den mäannichfaltigsten: Leiden. und: Beschwerden 
‚erlag endlich die Kranke auf: der: Rlinik,. wohin 
sie: zuletzt ‚gebracht worden: war, einer Lungen- 
entzündung, >. Der auf: der Klinik zu . wieder- 
holtenmalen untersuchte Urin! ‚enthielt eine wan- 
delbare,; doch immer: zu grosse Quantität -phos- 
phorsauren Kalks. Die: Beschreibung des Sce- 
lets und ‘seiner einzelnen Verkrümmungen würde 
zumsweit- führen; es-genüge in dieser Beziehung 
zu bemerken, dass:dasselbe nach der Trocknung 
1 Pfd. und 324/, Loth. wog, 457 Linien: (1,030 
Meter) lang war und 67 theils vollkommene, 
theils: blos-- fibrös: vereinigte, 'theils noch unver- 
ginigte. Fraeturen: und: '32-Infraetionen: zählte, 
nebenbei aber die. Knochen. des: Stammes und 
der‘: Extremitäten» auf jede  denkbare: Art ver- 
bogen, das Becken: selbstverständlich - total: ver- 
bildet waren. Nur‘ die ‘Knochen des: Schädels 
amd: des: Gesichts; waren. ganz oder doch nahezu 
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normal 5! wie:- alle! ‚übrigen: Knochen‘; war: 'das 
Periost verdickt, unter ihm eine grauliche knor- 
pelartige, mit ‘knöchernen Scherbehen vermischte, 
an manchen. Stellen: '2 Linien. dicke: ‚Substanz, 
die mit dem: Periost innig zusammenhing; nach 
Entfernung: ‚dieser: Substanz. zeigte: sich: -der 
Knochen  roth,, ‘von: ungleicher Oberfläche , mit 
knöchernen: Scherbehen bedeckt, 'ein netzfibriges 
Aussehen 'darbietend und: überall mit dem Mes- 
ser schneidbar.: : Die 'Corticalsubstanz war‘ 'an 
verschiedenen. Knochen von verschiedener Dicke; 
bisweilen 'blos von ..der eines:Papierblattes, stel- 
lenweise: selbst ganz: verschwunden, im Ganzen 
durch kleinere: oder: grössere Oefinungen, welche 


"mit .osteoider Masse: und: Mark: gefüllt waren; 


durchbrochen ‚und daher: ‚ein gefenstertes: 'Aus- 
sehen . darbietend, und! aus verschiedenen über 
einander: gebogenen .knöchernen » und ' osteoiden 
Schichten bestehend. : Das, Mark ‚selbst: war 
roth,, ;mehr gallertartig „dem: Fette. gar : nicht 
ähnlich ; stellenweise: fehlte die spongiöse Mark- 
Substanz ganz, 80. dass der’ Knochen einem mit 
gelatinöser sarkomatöser Masse. gefüllten Schlau- 
che : glich. : Relativ. hatte das -Becken am! mei- 


sten an Gewicht verloren, 'da: dasselbe: im Nor- 


malzustande den sechsten: Theil des Gewichts 
des ganzen Scelets; betragen soll, hier aber nur 
den achtzehnten Theil, ausmachte. Die Epiphy- 
sen ‚der langen Knochen waren: noch. nicht: mit 
den Diaphysen verwachsen, geschwollenund häufig 
durch die Wirkung der kürzeren Pole verdreht. 
Eine,‘ Vergleichung ‚der gefundenen: Fractionen. 
und Infractionen: ergab, dass sie an den Kno- 
chen: des Stammes und ‚Rumpfes: vorzugsweise 
durch. das Gewicht des Körpers im Liegen, an: 
den: oberen: Extremitäten durch »Umschlagung 
hervorgebracht waren, e ; Verbildung: des 
Beckens aber : und: die Biegungen der: unteren 
Extremitäten: ihren. Ursprung: zum: grössten. 
Theile dem. Gewichte des Körpers bei den Geh- 
versuchen: ihren Ursprung verdankten. | 
Die. histologische: Untersuchung der erkränikh 
ten‘ Knochen ergab folgende ' Resultate: Zwi- 
schen Epiphyse und. Diaphyse war eine sehr 
bedeutende  Knorpellage mit ‚einzelnen unregel- 
mässigen, spongiösen' Knochenkernen;' von dem 
Ende. der‘ Diaphyse reichten spongiöse Knorpel- 
vorsprünge: und ‚knöcherne Inseln in; diese Knor- 
pellage: hinein, :und ‚an : sehr; ‚vielen 'Stellen 
konnte man: den, Uebergang der Knorpel: — in 
Knochenzellen ohne alle Vermittlung von: Binde- 
gewebe deutlich : wahrnehmen , ‘indem sich die 
Knorpelzellen: theilten, eine sternförmige Gestalt 
annahmen und sich, sowie die umgebende In- 
tercellularsubstanz mit Kalksalzen imprägnirten; 
an. einigen ' Orten beobachtete man ‚secundäre 
Knochenbildung aus: solchen. wiederholt getheil- 
ten: und sich. vermehrenden Knorpelzellen.: An 
den .Diaphysen. war die äussere  Schichte der 
Beinhaut kaum werändert; je tiefer man kam, 
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desto: " "grösser '“ wurden die!  spindelförmigen 
Körperchen  'und“'endlich‘ gingen "diese in die 
Markräume der ‘oben genannten osteoiden unter 
dem Periost' liegenden Substanz über. » Letztere 
war: 11/,—3 Linien dick, 'knirschte ‘unter: dem 
Messerschnitte und bestand aus‘Hohlräumen mit 
einer umgebenden,  verdichteten,, ‘ granulösen, 
fibrillinären, harten, ‘doch nicht vollkommen, son- 
dern ‘nur an einzelnen Stellen verknöcherten 
Intercellularsubstanz ; ' die  Knochenkörperchen 
waren concentrisch ‘um ‘die Hohl- (Mark-) Räume 
gelagert und mit sternförmigen Fortsätzen  ver- 
sehen, so dass diese Schiehte unter dem Mi- 
kroskope, ‘mit Ausnahme der fehlenden Blätter 
und: der ebenfalls ‘ fehlenden © Durchsichtigkeit 
der’ Intercellularsubstanz, so ziemlich das Aus- 
sehen eines normalen Knochens‘ darbot. ‘' Die 
Corticalsubstanz selbst war, wie oben’ angedeu- 
tet, unregelmässig, durch Hohlräume und osteoide 
Einlagerungen » unterbrochen ' und‘ bestand. 'aus 
einzelnen mehr oder weniger zusammenhängen- 
den Schalen, zwischen denen Markräume und 
noch nicht ganz in Knochen - übergegangene 
Schichten lagen; auch aus der Marksubstanz 
der. genannten Markräume waren laut des Augen- 
scheines einzelne secundäre‘ Knochenschichten 
abgelagert worden. ‘Gegen den Markkanal zu 
ging die Rindensubstanz wieder in eine osteoide 
Schicht über, und bisweilen fand es sich, dass 
ein Knochenkörperchen noch halb in der eigent- 
lichen 'Knochensubstanz, halb in der osteoiden 
Schichte‘ lag; hie und da ragten knöcherne 
Bälkchen, von osteoider Substanz umgeben, in 
den Markkanal hinein. Die‘ Frage, ob diese 
Schicht auf der’ inneren Seite der Rindensub- 
stanz niemals wirklich verknöchert war oder 
nur durch die’ Resorption der Erdsalze weicher 
wurde, glaubt W. mit Rücksicht darauf, dass 
die Kranke früher gehen konnte und die Kno- 
chen so hart waren, dass sie wirklich brachen, 
nicht blos eingedrückt wurden, die Brüche aber 
durch wirklichen Callus vereinigt wurden, dafür 
entscheiden zu müssen, dass dieselbe aus einer 
wahren Erweichung hervorging, so dass die 
Knochen nicht allein überhaupt nicht regelmäs- 
sig gebildet und ihre Ernährung gestört, sondern 
auch nach ihrer Bildung der bereits abgesetzten 
Erdsalze wieder beraubt wurden, was die Krankheit 
der Osteomalacie sehr ähnlich macht. Die Mark- 
substanz endlich, die den ganzen Knochen aus- 
füllte und an einzelnen Stellen selbst bis an 
das Periost reichte, war 'gelatinös, röthlich, zit- 
ternd, fühlte sich nirgends fettig an und zeigte 
sich vorzüglich als Bindegewebe mit sparsamen 
Fettzellen,, freiem Fett, Blutgefässchen und ex- 
travasirten Blutkörperchen bestehend. Die Kno- 
chen waren übrigens so arm an Fett, dass das 
trockene Scelet schon nach ‘den’ ersten Tagen 
der Maceration fast keine‘ Spur mehr ‘davon 
zeigte. ©“ Fe 5 | 3 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 'DES|BEWEGUNGSAPPARATES 


‘ «Die * chemische" Untersuchung ' ergab "saure 
Reaction des . Marks‘ und‘ der zerstossenen. 
Knochensubstanz ; im Knochenmark wurde Milch- 
säure "gefunden; ebenso’ fand sich Phosphorsäure- 
in’’der' Flüssigkeit, die ‘nach "Ausziehung des 
Marks durch" Verreibung ‘der Knochensubstanz 
in: Wasser dargestellt ‘wurde, "Die weitere Ana= 
lyse (von‘ Theilchen des Oberschenkels'und des: 
Beckens) ergab ‘58,9 anorganische,‘ 41,1 'or- 
ganische Substanz, ‘wobei besonders der ‘phos- 
phorsaure Kalk gemindert, der kohlensaure' ge- 
gen das’'normale' Verhältniss vermehrt war.‘ Die 
organische Materie enthielt keine Spur von Chon- 
drin, sondern’ bloss Leim. Dass die (auch sonst 
in rhachitischen Knochen gefundene) Milchsäure 
für ‘die Krankheit von’ der grössten Bedeutung 
war, ist klar. WW. glaubt, ‘dass die ‘Milchsäure 
direct den Kalk auszuziehen im. Stande‘sei. 

Was die Natur der Krankheit angeht, so ist 
W.: der ‘Ansicht‘, "dass, da die Kranke‘ früher 
vom 'Rhachitis befallen war, später wieder ‘gehen 
konnte, dann aber "unter den 'heftigsten Schmer- 
zen ‘erkrankte ‘und die Knochen sämmtlich 
höchst brüchig' wurden, hier ein höchst seltener, 
der Östeomalacie sehr ähnlicher Fall’ rhachi- 
tischer Consumption ‘vorhanden sei. Diese An- 
sicht stützt sich vorzüglich auf den mikrosko- 
pischen Befund, der‘ weder‘ eine Osteoparese 
nöch eine eigentliche Osteomalacie anzunehmen 
erlaubt. Bei Osteoparese findet eine 'fettige De- 
generation statt, indem der Markkanal, die 
Havers’schen Kanälchen' und die‘ ‘spongiöse 
Substanz mit gelbem Fett gefüllt gefunden wer- 
den, ‘später aber‘ die Zellen nach Resorption 
der Erdsalze und der Intercellularsubstanz' zu- 
sammenfliessen und ‘so der Knochen: porotisch 
wird. Bei‘ der Halisteresis: (Osteomalacie im 
engeren Sinn) fehlt die’ Deformität der Epiphysen, 
da sie nur ausgebildete Knochen befällt, die 
Beinhaut ist gesund ‘und zeigt selbst ‘Spuren 
von Osteogenese und "es" fehlt die osteoide 
Schichte unter dem Periost; dagegen findet bei 
der rhachitischen Consumption die Umwandlung 
des Knochens in fibröses Gewebe, wie bei: der 
Östeomalacie nicht statt, so'’dass blos das osteoide 
Stadium der Rhachitis und Osteomalacie ge 
meinschaftlich ist, später aber beide Krankhei- 
ten entschieden auseinander gehen.‘ (Uebrigens 
zeigen ‘die beigegebenen "mikroskopischen Ab- 
bildungen, ‘dass histologisch » die Osteomalaeie: 
und die rhachitische Consumption , wie‘ 'sie im 
vorliegenden Falle stattfanden, schwer'‘oder gar 
nicht zu unterscheiden sind.) ' Auch mit jener 
Östeomalacie, welche auf übermässiger Entwick- 
lung des Knochenmarks beruht, und wo die 
Knochen mit einem markähnlichen, blutigen, ‘den 
Granulationen sehr ähnlichem‘ (Gewebe gefüllt. 
werden, wie sie bei der Knochenresorption an 
den Rändern nekrotischer 'Sequester vorzüglich 
beobachtet wird, ist die in Rede stehende rha- 
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chitische « Consamption nicht: zu ! verwechseln; 
Bereits '-Zuesim hat diese. letztere Form beschrie- 
ben, doch‘ ziemlich dunkel und: besonders: hin- 
sichtlich: der ‚'Östeoparese'; allerı« Klarheit  ent- 
behrend, daher ‚dieselbe ‚nach ihm: noch immer 
geleugnet, von Trousseau‘ und een ze ‚als 
Osteoparese: aufgefasst; wurde... 

w ‚Gegen: Virchow: behauptet - W., ‚dass: a der 
Osteomalacie und.in -dem höheren: Stadium der 
Rhachitis. ‚eine, wirkliche Biegsamkeit: der Kno- 
‚chen vorhanden sei; und: die Verbiegungen der 
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letzteren: in:beiden: genannten Affectionen keines- 


‘wegs. immer: von Infractionen hergeleitet werden 
können; Uebrigens kann: solche Biegsamkeit 
des: Knochens: auch durch: andere Krankheiten 
‚desselben oder: selbst. ‚der, Umgebung, z. B. sar- 
comatöse, :auf-den’Knochen drückende,: ihn: aber 
nicht selbstergreifende Geschwülste bewirkt : wer- 
den, wovon :W. einige: Beispiele: mittheilt. Was 
die; Verbildung des Beckens angeht, so leugnet 
W.. entschieden ‚dass die 'Rhachitis und Osteo- 
‚malaeie : jede, demselben: eine: bestimmte. Form 
‚aufdrücke,; ‚was er ‚auch durch Beispiele 'beweist; 
dieselbe ‚geschieht. vielmehr einfach ‚nach me: 
<hanischen Gesetzen und: hängt vor: Allem: vom 
'Grade ‚der: Erweichung, dann von der Stellung 
‚des: Körpers und dem Drucke des TER BERER 
wichts; on das ea ab. | 
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Ve ‚Ärankheiten der ‚Gelenke: > 


PH BOORCSRRRÄRRERAER im Allyerneinen, Malum' senile. 


Free. .opering, in suppurating jots; 
Med, Press. Jan, 
Lo orinser: Ueber Knochentzündung 2. 4, °o 


The San. Francisco. 


Den ‚Artikel. im Januarhefte des ‚San Zend 
««isco med. Press enthält eigentlich nur eine Er- 
örterung über (die Priorität des Verfahrens, In- 
«isionen in, eiternde ‚Gelenke zu: machen, vor- 
züglich mit Rücksicht auf Amerika. ' Fälle-oder 
nähere Begründung ‚des schon ‚längst allgemein 
‚angenommenen Verfahrens sind nicht  mitge- 
theilt. id 

Lorinser ‘sieht das ar sanihe — die 
Gelenksverknorrung' — als eine chronische oder 
eigentlich schleichende Knochenentzündung (cf. 
bei 'dieser) an, die sehr langsam, in: der Regel 
ohne: Eiterung, verläuft, und bei: Leuten vor- 
kommt; ;bei.' denen die anorganischen Bestand- 
theile;der Knochen allzureichlich und auf Kosten 
der: Elasticität «des Knochens abgesetzt werden. 
Die Affeetion: beginnt mit Zerfaserung und Re- 
sorptiun «des Gelenkknorpels,' insbesondere an 
den: dem: Drucke oder! der Reibung ausgesetizten 
Stellen ; nach Resorption. des: Knorpels kommt 
der. Knochen: an die ‚Reihe, wird 'abgeschliffen, 
im ‘Innern durch die ‘entzündliche. Erweichung 
zäreficirt-,. aussen. durch’ Ablagerung’ verdichtet; 
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es entstehen glatte; Schliffflächen, die jedöch die 
weitere ‚Resorption »nicht 'hintern, und: daneben 
bilden: sich Osteophyten : und  dendritische ; Vege- 
tationen auf der Synovialhaut, die zuweilen: sich 
mit Kalksalzen imprägniren: ‚und selbst. wieder 
abgeschliffen werden. . Die. Erscheinungen. sind 
sehr: unbedeutend, ‚mehr: Steifigkeit und: Schwer- 
fälligkeit, besonders im: Anfange der Bewegung, 
leichte Ermüdung; später \entsteht‘ das ‚Gefühl 
der Reibung, selbst Knarren, und zuletzt Form- 
veränderung des 'Gelenks;,: insbesondere: Ver- 
nn des: ehe ae br urskr 


Entndung einzelner ‚Gelenke, Hr, win. 
ä er } E ER 
re ie einen ar 
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Excision of the elbow joint for 's6köfulons disease 
of ._. years starding; Dre, Lancet. 24. Mai. 


Hart: 

„Hart, ‚machte, bei einem '33jährigen Patienten, 
der 20 Jahre lang. ‚an scrophulöser: Caries im 
Ellenbogengelenke ‚gelitten und. dadurch ‚Anky- 
lose »bei ‚noch: ‚bestehenden Fistelgängen. bekom- 
men hatte, die, Resection des Gelenks mit voll- 
kommen ‚gutem Erfolge, .so dass eine ‚hinrei- 
chend freie Beweglichkeit .in letzterem erhalten 
wurde; :Bei. der ‚langen Dauer. der. ‚Affection 
und .der dadurch entstandenen. Retraction der 
Weichtheile musste eine, grössere Parthie der 
Knochen . als gewöhnlich resecirt werden, um 
die. Knochen ‚durch Weichtheile. bedecken. und 
doch die Enden derselben . so. weit ‚auseinander 
halten zu können., dass blos fibröse Verwachs- 
ung. zwischen ianas entstehen und spätere Be- 
weglichkeit möglich werden konnte; doch wurde 
die ‚Vorsicht. gebraucht, die Markhöhle nicht ‚zu 
öffnen, da. nach H. später eintretende gefähr- 
liche Symptome oft mit der Nichtbeachtung, .die- 
ser. Vorsicht herzuleiten sind. —ı H. bemerkt 
dabei, dass von. 149. mitgetheilten Fällen ‚von 
Resectionen des Ellenbogengelenkes 33 starben, 
somit etwas über 220/, von 375 Amputationen 
des. Humerus. aber 157, also ungefähr, 330/g. 
Die Erfahrung. spricht ‚aber entapkieden zu Gun- 
sten. der. ersten Mpanntign. 


Hüftgelenk. 


Toninacr a. 2. 0. 

Nelaton: Considerations sur le traitement de, la BEE 
Gaz. des höpit, Nr. 80. 

Holt: : Caries of the hiss-joint. Lancet.: 24. Mai. ? 

Cutter (in Massachussett) : On american methods of applying 
extension in the treatment of morbus coxarius. 
Brit. med. Journ. 23. Aug. 


Lorinser betrachtet die Coxalgie ‚als: eine 
chronische  Osteitis . (ef.. oben), und. sieht ‚als 
das 'constanteste "Zeichen des ersten ‚Stadiums 
der ‘Krankheit . eine, Beschränkung.‘ der  Beweg- 
lichkeit ...des Hüftgelenks nach irgend einer 
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Seite'hin “an "was man am sichersten durch 
passive Bewegungen‘ bei Fixirung des Darmbein- 
kammes man leidenden DONE wit) Sa Hand» er- 
kennt“ ih ee sale 

».Den! lie ns erklärt . are 'den be- 
Bisinenwheie Druck  der‘Anschwellung in''der Tiefe 
der’: Leistengegend auf" den. Schenkelnerven: 
Wenngleich ' die Diagnöse 'hier noch nicht ganz 
feststeht und’ die‘ ’Erscheinungen ‘auch ‘durch 
eine’ chrönische Entzündung ‘der das Hüftgelenk 
unmittelbar’ "umgebenden: Weichtheile‘ bervorge* 
rufen werden können, so.ist”doch ‚wegenvder 
möglichen Folgen die grösste Vorsicht nothwen- 
dig und es daher räthlich, den Kranken so zu 
behandeln; sals wenn man "vom Vorhandensein 
der Coxarthrocace überzeugt wäre. Die Con- 
tractur im Hüftgelenke’ beim weiteren Fortschrei- 
ten .der Krankheit entsteht durch das instinct- 
mässige ‚Bestreben. des Kranken, das Gelenk in 
der mittleren Gelenkstellung zu erhalten, was 
behufs‘ der‘ 'Ausgleichung der ungleichen Länge 
der Extremitäten die bekannten Veränderungen 
in‘ 'der ‚Stellung des "Beckens zür Folge 'hat. 
Bei fixirtem' Gelenk (durch die Muskeln) findet 
kein Schmerz "statt, daher ‘active Bewegung 
nicht ‚schmerzhaft RE ‘unvermuthete Bewegung 
aber, z. B. im Schlafe, Anstossen, Ersehütterung, 
bedingt ‚heftigen Schmerz, daher damit behaftete 
Kinder im 'Schlafe oft auch schreien. Die Dif- 
ferenz im’ Maäasse ist meist nur eine scheinbare 
und rührt ‘vorzüglich (daher, weil bei der’ Ob: 
duction’ des Oberschenkels das untere Ende des- 
selben dem Darmbeinkamme genähert wird, wes- 
halb, um ein sicheres Resultat zu gewinnen, 
die Messung nach L.’s früheren Angaben vom 
Darmbeinstachel und Sitzknorren zugleich vor- 
genommen werden muss. Eine wirkliche Ver- 
längerung ist aber auch ‘durch ein grösseres 
Exsudat im ‘Gelenke und Herabdrängen "des 
Schenkelkopfs in Folge davon, eine wirkliche 
Verkürzung durch Verbiegung des erweichten 
Knochens möglich. Die Krankheit kann unter 
den genannten geringen‘ Erscheinungen lange 
Zeit, Monate, selbst ein Jahr und darüber fort- 
dätrerh® ja selbst in einzelnen seltenen Fällen 
ganz ablaufen, wobei dann wegen des fortge- 
setzten Gehens unverhältnissmässig grosse De- 
formitäten zurückbleiben; meist aber treten spä- 
ter lebhaftere Entzündungserscheinungen auf, 
die dem. Kranken das Gehen ganz unmöglich 
machen, die Verschiebungen des Beckens : und 
die fehlerhaften "Stellungen des Oberschenkels 
werden in Folge unzweckmässiger Lagerung 
oder allenfallsigen Herumgehens mit Krücken 
u. s. w. stärker, und zuletzt nach Beendigung 
der Krankheit stabil, wozu die Infiltration der 
Bänder und Muskeln des umgebenden Zellge- 
webes, die Contractiion der Muskeln und die 
Knochenverbiegungen in Folge der‘ Erweichung 
das Ihrige beitragen. Die letzteren’werden vor- 


finden. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE'DES'BEWEGUNGSAPPARATES 


züglich: (durch den Zug «der Muskeln "bedingt 
und! betreffen‘ theils»' die’ Pfanne, theils'‘den 
Schenkelkopf und‘ Schenkelhals.‘ ' Ob Eiterung 
durch ''Schmelzung © dess'entzündlichen Exsudais- 
entsteht‘; »,hängt von‘ der Constitution’ des’ Kran- 
ken und „dessen Diathese;theils “auch von’ der 
Art der Behandlung und’ der’fortgesetzten (Reiz 
ung "des"Gelenks durch 'Umhergehen‘“ u. s. w. 
ab; wenn:'aber auch keine ientzündliche'Gelenk- 
caries "eintritt, "so leiden‘ immer die knorplichen. 
Gelenküberzüge: bedeutend und es kann’ wenig- 
stens theilweise' ’Nekrose "und' Exfoliationstatt- 
‘Der 'endliche Ausgang ist‘ im günstigen 
Falle immer ‘Nekrose'ides erkrankt  gewesener 
Knochens; freilich: mit''Zurückbleiben der vor- 
handenen‘ Verbiegungen 'und 'Verbildungen. 'Bis- 
weilen‘: treten‘;nach ‘abgelaufener ‘Knochenent* 
zündung noch: Abscesse auf,’ die‘indess blos 
der ' Schmelzung des in die ‘Weichtheile gesetz- 
ten  Exsudates ihren Ursprung : verdanken und 
das :Gelenk selbst‘ unberührt lassen ;"'doch' kann. 
in ‘einzelnen seltenen Fällen 'die''Gelenkentzünd- 
ung dadurch aufs Neue 'angefacht ‘werden. = 
Der ganze Verlauf dauert ’nach' L’"in der’ Re- 
gel’2--3 ’Jahre, und man muss sich“sorgfältig 
und genau von der Abwesenheit aller’ entzünd- 
lichen Erscheinungen; insbesondere aller‘Schmerz- 
haftigkeit überzeugt haben; “ehe"man den" Pro= 
zess als völlig abgelaufen ansehen kann. Be- 
züglich der Behandlung muss auf die allgemei- 
nen Grundsätze, ıdie Zi für die: /Knochenent- 
zündung aufgestellt hat, verwiesen werden (ef. 
oben);,für die Hüftgelenkentzündang: selbst hat 
er nichts Spezielles angegeben. 

Der erste Theil von Nelatons Vorträgen ist 
dem Ref. nicht zugekommen. ‘Der. vorliegende 
bespricht einen glücklich geheilten Fall von An- 
kylose im ° Hüftgelenke' (cf! bei’ Orthopädik), 
dann dieBehandlung der bei’ Coxarthrocace ent- 
stehenden Abscesse, die N. blos’ punctirt und 
darnach 'Iodrinjectionen gemacht ' wissen will, 
dann die Bekämpfung des Schmerzes durch Im- 
mobilisation (die ausserdem noch der Haupt- 
indication entspricht), endlich die Frage‘ über 
die Resection im Hüftgelenk, welch letzterer NM. 
noch nicht‘ sehr 'zugethan scheint ‚,' namentlich 
wegen der Gefahr, die bei Resection 'an der so 
tief liegenden Pfanne zu fürchten ist. Die 
Wiederherstellung ‘der Beweglichkeit nach abge 
laufener 'Coxalgie ist ein sehr delicater Punkt. 
in der Praxis; oft tritt nach scheinbarer Heilung 
bei den Gehversuchen "erst eine Curvation ein, 
daher man ‘den Kranken‘ Anfangs ' jedenfalls 
dürch Maschinen oder Krücken sichern muss; 
passive Bewegungen dürfen nicht eher gemacht. 
werden, als bis beim Druck mit dem’ einge- 
krümmten Finger hinter dem grossen Trochan- 
ter sich die Gelenkkapsel vollkommen frei’zeigt. 
Doch soll man bezüglich der Wiederherstellung 
der Beweglichlichkeit ‘nicht verzweifeln ; dieselbe 
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nimmt, wenn auch in Jahren, doch in vielen 
Fällen »fortwährend: 'zu.: Nach ıgelteilter «Coxas- 
throcace bleibt sehr oft ein ‚geringer Grad von 
Equinismus des Füsses zurück. N. ist in sol- 
chen Fällen nicht für die Durchschneidung der 
‚Achillessehne, da sich diese Stellung nach und 
anach von selbst a 
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Holt theilt : zwe Fälle von Caries im Hin. 
gelenke mit, in *weichien die Exeision der cariösen 
Knochenpartbien“ nach vorgängiger Incision der 
"Weichtheile mit glücklichem Erfolge. und mit 
Erhaltung der. ‚Beweglichkeit des Gliedes. ge- 
macht wurde; die Extremität wurde nicht sehr 
bedeutend KR und eine hohe Sohle und 
eine Krücke erlaubten. dem Pat., das Spital 
gehend zu verlassen. In dem ey ‚der mit- 
getheilten. Fälle war der Kopf auf das Dorsu- 
milin luxirt, und. hatte dort einige Adbäsionen 
eingegangen, die Behufs der Wegnahme desselben 
mit dem Messer getrennt werden mussten. In 
beiden Fällen war ein Jahre lang vorausgegang- 
ener Fall Ursache der Coxasthrocace gewesen. 
— Einen weiteren hieher gehörigen Fall hat in 
derselben Nummer Fergusson mitgetheilt; hier 
war besonders die Abwesenheit aller Schmerzen 
während. ‘der langen Dauer der Affection merk- 
würdig. Der Bchenkölkopf war ganz absorbirt, 
die Pfanne im weiten Umfange cariös; nach 
Exeision der cariösen Parthieen der letzteren 
entstand eine mit der Beckenhöhle communi- 
eirende Wunde. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich darnach, aber die Wunde war beim Aus- 
‚tritte des Pät. noch nicht geschlossen, sondern 
eiterte noch. — Einen ähnlichen Fall’ hat Siner 
in derselben Nummer der Lancet mitgetheilt; 
volle Heilung war aber auch hier bei der Mit- 
theilung noch nicht erfolgt. 


Sayre's Schiene zur Extension der Extremi- 
tät ı bei, Coxasthrocace, ‚die bereits im.vorjährigen 
Berichte beschrieben ; wurde, ..ist, ‚nach Cottea 
eigentlich nur eine Abänderung einer von Davis 
in Newyork schon seit Jahren angewandten in 
einigen Nebendingen, während das Prinzip bei- 
der gleich ist; letzterem. gebührt aber unstreitig 
das Verdienst, diese Behandlungsweise bei Coxas- 
throcace eingeführt zu haben. C. bemerkt dazu, 
dass er Sayre's Schiene aus eigener Erfahrung 
empfehlen könne. Man: kann; die Schiene Nachts 
entfernen: und dann die Extension‘ durch ein 
über ‚eine Rolle. laufendes Gewicht bewirken, 
welches ‚an der Extremität befestigt wird; ein 
gleiches. Verfahren. wird eingeschlagen, wenn 
die Extremität im Hüftgelenke: gebogen und da- 
durch. verkürzt ist, bis: durch.den Zug sich die 
gehörige Länge derselben hergestellt hat, worauf 
man erst ‘die »Schiene anlegt. ‚(Kleister - oder 
Gypsverband leisten wohl: dasselbe, ‚was eine 
Schiene, und lassen  jede:mögliche Modification 
bei allenfallsiger Erneuerung zu. Ref.) 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 
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Netto in’ izle ‚höpitaux. Nr. 4. Nach der Prager 

‘ Vierteljahresschrift. "Jahrgang ATEM Bd. 3., —'dann 
-s*, Union medieäle, Nr. 40.1. 3% | 
de f ‚Du ‚traitement des. nt = genon 


Am 


- par le redressement et Y’immobilisation. „höse, Strass- 
en 1862. 


no ökitbien ep ei a ihre genu 
die: "Aetzung mit Kali causta,, worauf 'er: den 
Wattverband zur ' Immobilisation des! Gelenks 
anlegt, ohne sieh‘: um die Eiterung unter dem 
Verbande weiter zu kümmern. Das Glied wird 
zuerst, :um eine gleichmässige ‚Compression: zu 
erzielen, mit Watistreifen »umwickelt, darauf 
kommt: ein  Kleisterverband und: zuletzt noch 
eine Rollbinde.: Der «Hauptzweck 'bei diesem 
(eigentlich dem Burggrawe'schen) . Verbande :ist 
der durch die Elastieität der Watte: ausgeübte 
Druck auf das kranke Gelenk, dann die völlige 
Unbeweglichkeit des letzteren, ' N. fürchtet, 
selbst, wenn das: Gelenk einige" Monate, ja: so- 
gar ein: Jahr lang: unbeweglich ‘gehalten wird, 
kein Eintreten von Ankylose; das beste: Mittel, 
dieser vorzubeugen, ‘ist, die Gelenkkrankheit zu 
heilen, 'und..das beste Mittel, sie'zu heilen, ist 
das angegebene Verfahren, wenigstens ‘in den 
subacuten Fällen. Der Ref. in der Prager 
Vierteljahresschrift, Dr. :Herrmann,'kann, ge- 
stützt auf eine nicht: unbedeutende ‚Anzahl auf 
Prof. Pitta’s Klinik gesammelten ‚Beobachtungen 
wohl dem Wattverbande das Wort: reden, jedoch 
keinesfalls‘ die 'Cauterisation: mit Aetzkali. gut 
heissen, da: die 'hiedurch veranlasste bedeutende 
Geschwürsbildung für den Kranken: nicht gleich- 
giltig ‘sein. ;und: leicht unübersehbare Complica- 
tionen: herbeiführen kann; gefahrloser dürfte 
dieser Zweck : durch öfter angelegte fliegende 
Resicantien erreicht ‘werden. 

Sabathier, dessen These vorzüglich nach :S£- 
dillot’s Vorträgen bearbeitet ist, hebt insbesondere 
den: Umstand hervor, dass die ‚spontane Luxa- 
tion der Tibia beim Tumor albus genu nur bei 
der Lage der Extremität auf der äusseren Seite, 
nicht auf der inneren, zu Stande kommt; er 
erklärt dies aus dem’ anatomischen Verhältnis- 
sen, nämlich der doppelt schief geneigten Ebene 
der Gelenkfläche des 'Tumor von innen ‘nach 
aussen und von oben nach unten, dann der 
gleichen der Tibia, einmal von oben nach unten, 
und von vorn nach hinten.) Der Schmerz, der 
durch: ‚das Redressement. aufgehoben wird; ent- 
steht nieht durch die Gelenkflächen der Kno- 
chen, sondern’ durch die Torsion ‘der Weich- 
theile in: Folge‘ der Torsion oder : Subluxation 
der Knochen; es ist daher, wie zahlreiche Be- 
obachtungen auf. Sedillot's Klinik‘ dargethan 
haben, nicht: immer ein: Redressement im’ vollen 
Sinne. des Wortes »(geradlinige Extorsion), sondern 
nur eine Reduetion, .d. h.Wiederherstellung des 
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normalen Lageverhältnisses der Gelenkflächen 
der Knochen, wenn “üch”in der Bewegung 
uothwendig,,um den Schmerz. verschwinden zu 
machen. Um: die völlige Immobilisation: des Glie- 
.des nach der Reduction:'zu sichern, wendet Se- 
dillot supplementäre Schienen bis nach’ ‚völliger 
Austrocknung des Kleisterverbandes, an. (beim 
Gypsverband ist dies nicht nothwendig.). Der 


Kleisterverband:: wirkt "ehtzündungswidrig' ‚durch 


die völlige: Ruhe. des: Gelenks, !durch.die gleich- 
mässige Temperatur und das Dunstbad, »in»dem er 
dasselbe:hält,: durch Beförderung: der Resorption, 
vermöge der: Compression. Dabei’ kann«ıman 
dem: Kranken: 'erlauben, herumzugehen, was)in 
der: Regel: bei’‘solchen für die Hygiene sehr 
wünschenswerth‘ ist.» Antiphlögistica'sund: Re- 
vulsion hält Sedillot beim Tumor aber für we: 
nig wirksam, ja meist»-für. contraindieirt z>ent- 
schieden verwirft er: die Cauterisation unter: dem 
Verbande. «Die Reduction kann und soll in'je- 
dem Stadium des Tumor albus geschehen ; 'Se- 
dillot benützt zur Ausführung: derselben blos 
die Hand, nie Maschinen, ' und wendet. höchstens 
die‘ 'subeutane: Tenotomie “in entsprechenden 
Fällen an; übrigens vollbringt er: in sehr’schwie- 
rigen und widerstrebenden Fällen die ganze: Ex- 
tension nicht '‚auf einmal, ‘sondern in wieder- 
holten Sitzungen, wobei er in: jeder «derselben 
das gewonnene Resultat.«durch den: Kleisterver- 
band fixirt. » Bisweilen: ist: es: gut; auch’ das 
Hüftgelenk »vermittelst: der \ Spica "inguinobis 
(als : Fortsetzung‘ des‘ Kleisterverbandes)ı zu 'im- 
mobilisiren. ' Sedillot verbindet übrigens ‚mit‘der 
gekleisterten  Rollbinde noch‘ .'Pappschienen von 
der Länge des» Gliedes »und''80—100 Millimeter 
Breite, die nach Einweichung in’ warmem Was- 
ser mit'»einer zweiten: »gekleisterten ı Binde: be- 
festigt: werden. », Von«den beigegebenen: Krank- 
heitsgeschichten beweist’ „vorzüglich seine; »die 
schnelle: Wirksamkeit» ‚der «Reduction‘\\zur“ Be- 
seitigung'-der Schmerzen; 'ıdie vorher‘mit allen 
Mitteln: ei und üusserlich nutzlos MEER 
IIREEER waren. | 


| Hydrarthrose. 


Bouchard : Bons. effets- des injections Iodees commeitraite- 
ment;,des hydrarthrose chroniques du genon. „Bullet, 
de Therapie. 15. Oct. | 


 Boriideßl teilt zweit Fälle «von Eye 
throse des :Knies mit, die“-mit ' Jodinjeetionen 
{gleiche Theile: Wasser ' und Jodtinctur) 'behan- 
delt, binnen kurzer Zeit (14—-17 Tage) .ohne 
alle gefährliche ‘oder: überhaupt » beunruhigende 
consecütive Erscheinungen vollkommen geheilt 
wurden..» Der eine davon betraf seine 8Qjährige 
Frau,; war doppelseitig undses» wurde: das zweite 
Knie: erst nach Heilung des'.ersten 'operirt. Die 
Heilung war in beiden Fällen ‚dauernd. | 


LEISTUNGEN IN DER PATHOEOGIE: DESIBEWEGUNGSAPPARATES 


z 


aaleiv. ti d20H ayeleh- ti {ova masw user 


Fremde Ki örper in den Gelenken.“ ind 


10T Biel ur fs ul Hiald Rs 


"BEI 


Rupprecht; .. Tieber "Gelenkmäuse, „und ‚deren Entfern ng 
durch die subaquose Exeision. Bayer. ärztl., Int ll.- 
oh Blatt. 'Nr. 44. ei WEITE 
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bin dasa « Sana „klicke 
ech, rn zur: Fu der Ge- 
lenkmäuse die,von Nussbaum angegebene, Ope- 
ratio. ‚subaquosa, welche sehr einfach und bei 
allen Gelenken . ausführbar ist. Er hat. einen 
Fall, in welchem dieselbe vorgenommen wurde, 
ausführlich mitgetheilt; es traten zwar nach der 
Operation allerdings ziemlich heftige Reactions- 
erscheinungen auf, die wiederholte Anlegung. von 
Blutegeln, Eis und Morphium oihren ig A0h 
ten, doch erfolgte keine eigentliche Eiterung im 
Gelenke; durch später vorgenommene starke pas- 
sive Bewegungen wurden die sich bildenden Ad- 
häsionen immer unter deutlichem Krachen und 
ziemlichen Schmerzen zerrissen, und die Kranke 
einige Monate nach der Operation vollkommen 
geheilt entlassen. — Die Hauptsache bei dieser 
Operation ‚ist, dass die. Wunde immer unter 
Wasser bleibt, bis der Verband angelegt ist; es 
muss ne immer Wasser zur Erhaltung "der 
Temperatur nachgegossen und andres dafür ent- 
fernt werden. Gleiches muss geschehen, wenn 
starke Blutung (die aber im vorliegenden Falle 
nicht stattfand) eintreten sollte; bei geringerer 
Blutung wird, das Wasser nach einigem. Warten 
von selbst wieder hell, weil ein,Theil ‚des Blutes 
sich zu Boden setzt. —.R. glaubt, dass .die 
Operatio subaquosa auch bei andern Krankheits- 
formen z. .B. Empyem, Congestionsabscessen, 
Gelenkeiterungen etc. von bedeutendem Vortheil 
sein müsse und sich daher jedenfalls einen aus- 
gedehnteren Wirkungskreis erringen werde. 


V. Krankheiten chibehnn Parthiten: des 
.... „Bewegungs - Apparates, 


‚Krankheiten der Finger. 


Brouiliet:' Du panaris superfieiel’et'de contraitement pa 
‚de ‚chlorate de potasse. : These, ‚Strasbourg. '1861.: 
Arrachart; , Observation de doigt ä.ressort.,,,Gaz. medie. 
de Paris Nr. 6. und noch ‚einige, medic, ‚Zeitschriften. 


Beonilieh: hält die Bensihugg Panaritiüm als 
eine generelle‘ überhaupt für ungenügend, da das 
Wesen der 'Krankheit, sowie die Eischeinungeh 
je’,nach dem affieirten Gebilde sehr verschieden 
sind,’ und ‚glaubt, ‘dass 'es«besser gewesen: wäre, 
den Namen  Panaritium 'auf die "eigentlich «damit 
bezeichnete‘ Krankheit, die Paronychia; ’ zu» be- 
schränken. Er behandelt auch: vorzugsweise nur 
die letztere’ und definirt sie als die Diphtheritis 
des Fingers. « Als: Beweise hiefür führt ver-san: 
Die ‘weisse, der entzündlichen 'ganzentgegenge- 
setzte Färbung .der Geschwulst ‚woheridie Af- 
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feetion auch im Französischen ihren vulgären Na- 
men hat (Mal blanche des doigts); das täu- 
schende Gefühl der Fluctuation, welches beim 
oberflächlichen Panaritium so oft zu Ineisionen 
verleitet, ohne ‘dass Eiter vorhanden ist, und 
welches durch die diphtheritische Infiltration und 
Hypertrophie des Malpighi’schen Schleimnetzes 
bedingt wird; den heftigen Schmerz, der z. B. 
bei der Phlegmone der Hand unter ähnlichen 
anatomischen Verhältnissen nicht vorkommt, und 
der überhaupt den diphtheritischen Affectionen 
eigenthümlich ist; das häufig beobachtete u 


mische Auftreten und die in manc 
vorgekommene Contagiosität, endlich | ie Jbisw men rn un; 


len beobachtete spontane, durch keine u 
Veranlassung zu erklärende Gangrän, Diese. 
Gangrän, die gewöhnlich ganz umschrieben ist, 
erklärt sich nicht durch die darunter befindliche 


ee el: 


selbe Weise, 
Affectionen , 
eines Theils des Malpighi'schen Schleimnetzes ; 


wie bei andern diphtheritischen 


die dabei entstehenden Fungositäten/sind!bloss| 


eine Wucherung des Unterhautzellgewebes durch 
die perforirte Haut. Auch die Aetiologie be- 
stätigt die von Br. aufgestellte Ansicht; das 
“ wahre oberflächliche Panaritium (welches in 
einem von Br. kurz mitgetheilten Falle durch 
Fortschreiten ‚auf \.die Hohlhand unter‘ Bildung 
von: diphtheritischen‘ Plaques »auf der: Schleimhaut 
des» Pharynx . und »'der' Respirationsorgane: .tödt- 
lich“ würde)‘ entsteht meist‘ nicht‘«durch äussere 
Veranlassungen‘; 'welche in’ der ‘Regel nur’ eine 
Phlegmone mit'ihren gewöhnlichen Erscheinungen 
hervorrufen, sondern’ohne solche aus unbekannter. 
Ursache,‘ ’Ebenso > spricht‘! schliesslich 'dafür-.die 
häufige Gegenwart von Oedem: und»'die | Ab- 
wesenheit ‘des Fiebers ‚während 'Phlegmöne) des 
Fingers, 'wie'jede andere, Fieber hervorruft. :Be- 
züglich "der Diagnose ‚hebt ausser den übrigen 
zw "berücksichtigenden' Momenten  (Entstehungs- 
weise,’ Heftigkeit des Schmerzes ‚Aussehen der 
Geschwulst' u. -s. w.) Br. die: Wirkungsweise: der 
Cataplasmen hervor; erleichtern» diese, so:'hat 
man es ’/miteiner Phlegmone zu 'thun, wo nicht, 
so ist "eine‘diphtheritische Paronychia vorhanden, 
und die Cataplasmen müssen 'auf:'der Stelle, ‚wie 
zit = Du) Beige. 19 iR ih Ws 


mr 
)4 rn masdr‘ gr reach ö ae a i : 
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nämlich durch spontanen Brand' 
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überhaupt die erweichenden Mittel bei jeder 
Diphtheritis weggelassen werden. Das sichere 
Heilmittel gegen diese Affeetion ist das von 
Prof. Küss in Strassburg vorgeschlagene und 
einzig angewendete Chlorkali, in ganz gesättig- 
ter Lösung übergeschlagen, wobei höchstens ganz 
kleine Oefinungen gemacht werden, um die Auf- 
saugung der Lösung zu erleichtern. Von der 
raschen Wirkung dieses Mittels theilt Br. ein 
schlagendes Beispiel mit; namentlich hört der 
Schmerz darnach fast unmittelbar oder doch sehr 
Pana Br Von den weiteren oberflächlichen 
eren Chassaignac 5 Arten angenom- 
sst Br. bloss zwei zu: 1) das ein- 
ee subepidermoidale, 2) das anthrax- (furunkel) 
‚förmige. — Die diphtheritische Paronychia kann 
“sich übrigens noch mit andern localen, selbst 
lan oder ch de 
i ‚complieire Brsstheilt einen 
Fai Rt Han. Denichl FEERR Khon 4 vc 
Leberabseesse sich charakterisirend — tödtlich 
endete. Uebrigens haben diese Complicationen 
nichts Eigenthümliches und ihre Behandlung ge- 
schieht nach. ,den gewöhnlichen Regeln. 
Arrachart theilt eine neue Beobachtung der 
früher von Notta beschriebenen Affection der 
Finger mit, wo durch Knotenbildung auf der Beuge- 
sehne die Bewegungen der letztern gehemmt 
werden. Die Affection betraf hier das zweite 
Glied des Daumehö:bei dinem zweijährigen Kinde ; 
das Hinderniss der Streckung lag in einem klei- 
nen, auf und ab verschiebbaren, nicht schmerz- 
haften Knoten an der Artieulation des Mittel- 
handknochens mit der ‘ersten Phalanx 'an der 
Falte zwischen Finger und, 'Hohlhand, ‚welche 
letztere... den. Knoten. : bei. der. Extension passiren 
musste und hiebei ‘dagegen . anstiess. A. steckte 
den Daumen in einen Handschuhfinger und be- 
festigte auf dem Rücken desselben ‚ein, Fischbein, 
so dass jede Beugung unmöglich war; nach 14 
Tagen:! war :der:'Knoten: verschwunden und die 
Bewegung vollkommen frei. . (Nach: einer‘ schrift- 
lichen :Mittheilung hat: Hr. Dr: Eisenmann einen 
solchen Knoten: nahe am ‚Gelenke zwischen der 
ersten «und zweiten 'Phalanx: des: linken kleinen 
Fingers, welcher‘‘ohne: bekannte: ‚Ursache 'ent- 
standen ist, und »die ‚vollkommene (Streckung 
ag em ER ERENN in ‚il> | 
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E hi Zellgewebskrankheiten. 
Abscess,. 


Cosma0-Dumenez.:; Recherches sur les.bons effets de BE 
des injections .iodees dans les abces chauds. Bullet, 
‘de therapeut. 30. Juin. 

Collineau: 'Sur les ‘abcös de la fosse iliaquei ‚Rapport les 


ı Nr... 3 und... 
as Sur ies abees ‚pericephostiques. Union. medic. 
102. 104. 112, 


Cosmao- Ba theilt Knie Fälle »von 
acuten Abscessen mit, welche durch Jodinjeetionen 
schnell:zur Heilung Igeiitacht wurden. Der erste 
Fall betrifft einen extraperitonealen Drüsenabscess 
der: linken Inguinalgegend; derselbe bestand seit 
mehreren :Monaten und die Anwendung von Jod- 
injectionen durch‘ 8. Tage reichte hin; die Eiter- 


ung verschwinden» und .'den'.Abscess binnen:14 


Tagen schliessen zu machen. Der zweite Fall 
betrifft einen Puerperalabscess in der rechten 
Gefässgegend; der Abscess bestand über einen 
Monat; binnen eines Monats war unter fortge- 


setzter Anwendung der Jodinjectionen derselbe, 
der Eiterausfluss ganz 


der Vernarbung nahe, 
sistirt. Der Hauptvortheil der Jodinjectionen ist 
die Umwandlung des Eiters in eine seröse, der 
plastischen Lymphe ähnliche Flüssigkeit, dann 
die Umbildung der suppurativen Entzündung im 
Abscesse und dessen Umgebung in eine einfache, 
zur Zertheilung neigende; nebenbei kommt auch 


a la societe -de: med. ‚par Dr. Bouchet. Gaz. hebdom. 
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die ‚allgemeine Wirkung des Jöds, welches: un- 
zweifelhaft theilweis:aufgesogen wird, in’ Betracht. 
Die Jodinjectionen, ‘deren: ‚sich » C©.-D. "bediente 
und die von andern Aerzten zu gleichem Zwecke 
mit» Erfolg benützt: wurden, ist die Gwibous’sche 
(100: Theile Wasser, :50 Theile Alkohol], 5. Theile 
Jod; »5:'Theile Jodkali), die übrigens: je nach ‚der 
Sensibilität der Theile: mit einem Viertel, bis 
zur‘. Hälfte ‚Wasser ‘verdünnt wird. yet 
Collineau hat :in»seiner Abhandlung blass er 
Puerperalabscesse der Fossa: iliaca im. Auge; 
Bouchet in: seinem Rapport..hat: einen ‚etwas 
weiteren  Gesichtskreis genommen, jedoch. sich, 
ebenfalls: bloss. auf die ‚eigentlichen 'acuten -Ab- 
scesse- der: Fossa iliaca beschränkt. Diese ‚haben 
ihren Sitz entweder im oder ‚unter dem. Perito- 
neum oder:in 'der: Scheide: des ‚Psoas. ‚Am, häu- 
figsten "sind. dieselben bei Frauen. und.;zwar: im 
Wochenbette,» und hier häufiger: links :als «rechts, 
wofür sich ein genügender Grund nicht angeben 
lässt; ausser dem Wochenbette sind sie rechts 
häufiger und zwar entschieden wegen der Häu- 
figkeit der Perityphilitis (52 Fälle aus dieser 


„Ursache gegen 20 andere) und dann auch häu- 


figer beim Manne (46 gegen 10). Eine Milch- 
metastose als Ursache der Abscesse der Fossa 
iliaca lässt DB, in so weit zu, als das zur Ab- 
sonderung der Milch bestimmte und beim Nicht- 
stillen nicht verbrauchte Blut, wenn es in den 
Kreislauf zurückkömmt, beim Vorhandensein einer 
accidentellen Ursache einen vermehrten Blutzu- 
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fluss’- an ‚eine)'Stelle und dadurch Entwickelüng 
oder 'Verschlimmerung' der Krankheit! bewirken 
kann; in !der''That ‘haben’ alle im'»Wochenbett 
von der‘ Krankheit befallene' Frauen ihre Kinder 
nicht gestillt. RB suirknarbe 2 u ron en 
eng Ars A nA | | 
5 Infiltration‘; 
2) tiefe! Kiterung z'' "Pal 
| 3) ;oberflächliche‘ rar Rs 

„5. 4)» Oeffnung des Abscesses.' ‚ir 
»Die Symptome der'ersten Periode sind gastrt. 
sie Störungen, Constipation, bisweilen Diarrhoe; 
Schmerz (ein ;Hauptsymptom), mehr oder: weni- 
ger: deutliche Geschwulst.' Die ‘der zweiten Frost- 
anfälle;: Fieber, nicht selten: Oedem der bedecken- 
.den'Haut, ‚die:sich 'dabei''röthet, nebstdem Fort: 
dauer des Schmerzes, ' Fluctuation in’ der Tiefe; 
meist: ist Constipation vorhanden. In der: dritten 
Periode wird »die Fluctuation ‚deutlich, ‘die ‚Haut 
geröthet‘ und "verdünnt, der Schmerz‘ geringer, 
‚die Constipation:' hört :auf. Die Percussion, ' deren 
Resultate: behufs des operativen Eingriffs ''von 
grosser Wichtigkeit sind, ergibt’ientweder' dum:= 
pfen oder tympanitischen Ton. Im ersten Falle 
kann man ohne, Besorgniss incidiren; tympani- 
tischer Ton beweist aber nicht immer, dass 
Darmschlingen ‘darunter liegen,‘ sondern ‘kann 
auch durch Gehirnabscesse selbst (entweder durch 
Exosmose vom Darm her, ‚hinübergelangt oder 
spontan entwickelt) ‘bedingt sein: und ;contrain- 
dieirt daher durchaus nicht immer die‘ ; Incision, 
ja indieirt sie bei Anwesenheit ‘von Gas im 
' Abscesse ‚nur, um;so,mehr, daher man letztere bei 
deutlicher ‚oberflächlicher Flucination nie _Ver- 
schieben ‚soll. Die Oefinung des Abscesses in 
der vierten Periode kann an verschiedenen et 

zugleich statifinden ; B. erzählt einen Fall, 
ein solcher Abscess drei Taschen, ‚eine ober Inn 
Fallop'schen Bande, eine an el’ vordern, eine 
an der hintern Seite des Öberschenkels gebildet 
hatte, und wo eine einzige Jodinjecetion in die 
obere Tasche nach 'vorgängiger vollkommener 
Entleerung derselben’ dauernde Heilung bewirkte. 
—- Die weiteren Symptome variiren natürlich je 
nach dem’ Ausgangspunkte der 'Affection und 
deren Ursache; der Verlauf ist mehr schleichend, 
aur‘ im Puerperium und bei den mit ‘Perityphi- 
litis‘' verbundenen ‚Fällen wird er''subacut. Die 
Ausgänge sind‘ Zertheilung, | Eiterung‘,' Gangrän 
und.Verhärtung. Die. Zertheilung ist: sehr selten; 
Grisolle‘ sah: sie unter 73 Fi ällen 9mal 5) Colli- 
neau unter 27 »Amal; noch 'seltner‘ ist sie'im 
Puerperalzustande;, u ‚sie Grisolle unter 17 
Fällen‘nur lmal sah. Eiterung ist’ der gewöhn- 
liche‘ Ausgang; nach ‚Entleerung ' des’ Eiters 
braucht der Abscess‘ im’ Mittel 27 Tage, bis die 
Eiterung versiegt. Dass nie Kothmassen bei der 
‚Eröffnung ‚des Abscesses' in den Darm vom letz 
teren aus in die Abscesshöhle gelangen, wie BL 
angibt, muss ı Ref. nach: seinen Beobachtungen 
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widersprechen ;' 'er‘ hat diesen Fall zweimal ge- 
sehen.! Verhärtung ist.\sehr selten, ebenso Gan- 
grän, die 'meist tödtlich ist, indess. doch’ bis- 
weilen durch die Kräfte: der Nat ‚geheilt: wird. 
Man hat auch Brüche, bisweilen 'selbst’ Eventra- 
tion der Baucheingeweide nach ' solchen Abscessen 
gesehen ; manchmal bleibt. eine hartnäckige Neural- 
giederExtremitätzurück.— Bezüglich derDiagnose 
theilt B. einen Fall von Nelaton mit, woin der Fossa 
iliaca 'eine ‘deplacirte, ganz in Eiterung‘überge- 
gangene Niere ‘gefunden wurde; es gehört ‘in 
solchen, wie in anderen‘ zweifelhaften Fällen ge- 
naue Berücksichtigung der anamneutischen und der 
gegenwärtigen Symptome dazu‘, 'um sich’ nicht 
täuschen 'zu lassen. — Die: Prognose: ist: im All- 
gemeinen nicht günstig; Grisoile constatirte un- 
ter: 37: Fällen nur: 20 von Genesung; bei’ Frauen 
ist die  Affeetion: gefährlicher, ‘denn hier : stirbt 
4/3, bei Männern nur: /,' der Kranken. ‘'Rück- 
sichtlich der Therapie kommt ''es vor Allem dar- 
auf an, die’ Bildung solcher -Abscesse 'zu' ver- 
hüten; B. empfiehlt: dazu mit Rücksicht 'auf die 
Aetiologie' 'Blutentziehungen (allgemeine bei kräf- 
tigen‘ Individuen und entsprechendem 'Pulse,:1lo- 
eale im’ 'Anfange .der meisten Fälle: mit. 'Aus- 
nahme‘ der sehr’ 'heruntergekommenen |'Subjecte 
und’ solcher»Fälle,, wo: die Eiterung' von’ vorne- 
herein nicht ''zu' verhüten ist) bei Typhilitis 
Laxantien, ‘Bäder,’ Cataplasmen. Als ein’ sehr 
gutes zertheilendes Mittel empfiehlt 2. ein grosses 
fliegendes Blasenpflaster,  verzüglich dann anzu= 
wenden, wenn :die erste locale Blutentziehung 
den Schmerz und‘ die; Infiltration nicht ganz 
verschwinden "macht.  ' Laxantien' empfiehlt 2. 
nach ausgebildeter‘ ‚Entzündung ; wie’ bemerkt, 
bei’ Typhilitis, oder bei’ vorhandener 'Stercoral- 
anhäufung, nicht aber "bei eben Entbundenen; 
wo. ‘die ‘durch sie'bewirkte Zerrung 'der 'Einge- 
weide nur die Reizung: des Zellgewebes 'vermehrt 
und ;die' Eiterung: befördert ; hier lässt: er zuerst 
ein Clysma geben, und nur wenn: diess Erleich- 
terung schafft, ' reicht er Ricinusöl (das in sol- 
ehen' Fällen: allein rathsame Laxans) innerlich. 
Opiate mit’ Chinin: sind vorzüglich in den Puer- 
peralfällen und bei Psoitis im Anfange von Vor- 


theil. Wenn Eiter gebildet ist, so soll’ man’ nach 


B. nicht: voreilig 'ireidiren, sonderm‘ erst noch 
durch 'ein ‚grosses Blasenpflaster Zertheilung zu 
bewirken’ versuchen; zertheilt dasselbe nicht, so 
befördert es doch die Eiterung unter allen Mit- 
teln am: sichersten. Zur Eröffnung der gebildeten 
Abseesse empfiehlt: B. einen 'schiefen Einschnitt 
mit leichter vertikaler Incision jeder der Wund- 
rippen, um die Wunde offen zu erhalten. Das 
Bauchfell braucht man nicht zu fürchten, da es 
durch die Eiterung in’ die'Höhe gedrängt ist; 
die verletzte Arteria epigastrica ‘kann leicht 
unterbunden werden. Nach ‘der Incision Cata- 
plasmen, 'Einspritzungen, entweder einfache, oder 
wenn sich'der Abscess nicht schliessen will, oder 
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der Eiter, eind' schlechte Beschaffenheit ‚annimmt, 


medicamentöse.«- 'Hat sieh der ı Abscess’ imısein 


inneres, Organ! geöffnet ‚dann itonische »Behand- 
lung und fleissige Ausspritzungen:!| Psoasabscesse 
räthı 2. | wieidie kälteni /Abseesse mit «dem! Troi# 
cart zu. (öffnen  und:'die Incision,: wenn: nothwen- 
dig, erst folgen:zu lassen.i-In/manchen Fällen muss 
man. sehr “tief)i Kikselaeidenyn „bisiiiman auf! er 
Eiter | komnit; ia won VY. nov Hr Dad RT Hisıh 

„ıDemarquay.\ theilt., unchosih ‚Fälle »von Bei 
min krikischens Abscessen: nebst, veinigen Bemerk- 
ungen darüber (mit. Die häufigsten „Ursachen 
derselben » sind: -Urininfiltrationen‘.'nach ' Wunden 
der‘;Nieren oder nach,Ulceration“und Perforation 
der Nierenkelche odersides Nierenbeckens;.! auch 
eine Perforation \des-Colon'in:ider Lendengegend, 
eine. Contusion: der: letzteren;: die: Einwirkung der 
Kälte; sie könnens;im'!'Verlaufe»'schwerer,; zu 
Eiterüng .disponirender , Fieber ‚oder‘ schwerer 
locäler: Krankheiten ‚entstehen; «Die ‚Erscheinun- 
gen sind » einseitiger. heftiger: Schmerz; (während 
dieser: «beil,der:'Lumbago «meist »doppelseitig: ist); 
Geschwülsti;..Röthe, «endlich'» Fluctuation. | Der 
Urin.» zeigt «in. .der;-Regel nur dann’, Veränder- 
ungen, namentlich: Eitergehalt, wenn«neben dem 
perinephritischen  Abscesse: ‘eine 'Alteration.: der 
Niere ‚ besteht. Sich selbst „überlassen ‚!'brechen 
sichi-diese Abscesse bisweilen Bahn 'inirder:Len- 
den- oder Leistengegend;: bisweilen in die Bauch: 
höhle,: in ‚den ‘Darm, selbst‘ in':.die:Brusthöhle 
nach‘ Durchbohrung: des . Diaphragmä. In: einem 
Falle ‚ientleerte sich.’ der Eiter  sogar’durch' den 
Mund und: der: Kranke genas;.:in einem anderh 
Falle ‚hätte: sich’ iein-abgekapselter Abscess von 
der ‚rechten »Niere:: durch‘: den ‘Prostata: hindurch 
Bahn..in “die Urethra gebrochen, der Eiter! war 
vom da:in’:die «Blase'geflossen und: beim Urini- 
ren «entleert ‚worden (hier ‘kann 'allerdings wegen 
des Eitergehalts des -Urins(seine! Verwechslung 
mit) Nephrytis und ;Pyelitis«' statt finden)'; 'im 
eillem: weiteren. Falle::hatter:der' Eiter' eine Her- 
vorwölbung in der ‚Scheide‘ 'bewirkt,';und wurde 
durch ‚‚Punction ; dieser: entleert. ‘Von Nephritis | 
und; Pyelitis! wird ‘der -perinephritische.:Abscess 
unterschieden durch: die Beschaffenheit‘ des Urins 
bei. ‚ersterer , »der- Blut ‚ später. Eiter (enthält (cf. 
den eben» angeführten -Ausnahmsfall) und’ ‚durch 
die gewöhnlich stattfindende Gegenwart von Oedem 
der ‚bedeckenden Haut: bei: letzterem ; ’ von‘ 'Con- 
gestionsabscess: ‚durchisdie Artı'und "Weise: der 
Entstehung, durch‘ das intensive: Fieber; won 
einem » oberflächlichen : Abscess' der Bauchdeckeh 
durch’’die oberflächliche Lage: des letziern. Eine 
abgekapselte' eiternde Niere ::oder eine Hydatiden- 
kyste; derselben ist kaum ‘von einem: perinephri- 
tischen :Abscesse'zu' unterscheiden. ''Die-Prognose 
ist immer: eine» missliche, wie:'sich ‘aus: den an- 
geführten Umständen‘ ‚rt der :Nähe wichtiger 
Theile, insbesondere des: Bauchfells, leicht:‘von 
selbst ‚ergibt. Die» Therapie‘ kann, wenn: nicht 


Urin- ‚oder »Stereorälinfiltration; oder Nierenstein® 
die; perinephritische Entzündung bedingen, /durch 
die'«gewöhnliche;!iBehandlung: ' !der \, Phlegmone 
Zertheilung zu: bewirken: versuchen; doch, darf 
man mitıdenvantiphlogistischen Mitteln: -nicht'zuw 
weit gehen, um die Kräfte der Krankem«nicht 
zu sehr zu schwächen. Wenn: der! Abscess ge- 
bildet ist, muss man „ihn»so! bald: als möglich 
öffnen; am ;besten!! isto»hiezu die .einfäche Inci- 
sion, und wenn»maän tief eingedrungen ist, die 
Anwendung seiner‘! stählernen “gerinnten Sonde, 
mit:/;der ! man: vollends’ '.in''-den) Eiterherd“ ein- 
dringt ; doch :wendet:Chassaignadlauch hier«den 
Troicärt und: ıdie »Drainage ı'an.) Einige: Tage 
nach‘ .der' Ineision macht‘ D.-Injectionen! mit der 
Guibourt’sehen: Jodsolution: bis! zursVernarbung. 
Bisweilen)) tritt«nach » Eröffnung ndes' Abscesses 
eine: ;Hämorrhagie: in: demselben ‘ein; die: selbst 
tödtlich‘!;werden  'kann:» Wenn » ‚fremde Körper 
(Koth,Steine): den Abscessıbedingen,' so,bleibt 
die: Oeffnung' lange fistelös ; 'mänımussi'hier) die 
Wundeiiwergrössern und den fremden: Körper 
zu ‚entfernen ‚suchen: » tests W 19880. 
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say Go ter nie 
a, Phlegmosia ‚alba, dolens. 
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Wuapitipe ‘The. here anda ie in ate 

a ‚alba, dolens being, the, Lettromian.. ‚lestures. delivered 

 , befose the med. society, of London 1861 und 1862. 
"London 1862." (Auszug ‘in ‚ British med. ‚Journal 
12, Ale und 'Lartet'31, ca AR fa 

a lba .« ‚Rlnions ee Im. 
124, 125. 133, ‚137. ‚138. , a sie pe 


| Mabkehzie stellt‘ bezüglich” der ff gang- 
baren Theorie der Erklärung der "Phlegmosia 
alba ‚dolens‘ und Phlebitis folgende Sätze auf; r 


ber as 


')), ‚Gruralphlebitis, in, ‚ihrer reinen ‚und. ‚nicht 
complicirten Form ‚kann. nicht alle, die örtlichen 
und allgemeinen ‚Erscheinungen der Phlegmosia. 
bewirken, , demnach, auch nicht ihre Rees Ur- 
sache BOIDn ann a ag 

a Phlebitis hen em een zieh ei 
primäre, sondern: eine ‚seeundäre .Affection, und 
zwar,;in;, der, grossen ‚Mehrzahl ‚der ‚Fälle; eine 
Folge. der Cireulation ‚von, unreinem, oder ‚krank- 
haktemı Blut ‚in. ..den: Venen; sole ale at 

‘«3) Die nächste Ursache der Phlegitiosia alba. 
ädlens. ‚ist: (daher; wahrscheinlich: seine: krankhafte 
Beschaffenheit des! Bluts,' von der M. durch Ex- 
perimente nachgewiesen’ hät,» dass:sie'nicht allein 
die» Affection' der’ Venen, der: man: in':der Krank: 
heit »begegnet;,'isondern: auch''alle: ihre: ee 
en ne hervorzubringen vermag." 

Diese »drei- Sätzeenthalten den ‚Kern von 
Ms ‘Ansichten: über die Phlegmosia:alba dolens. 
„" Die Aetiolögie der Krankheit’ anlangend,.so 
kommt dieselbe ‘ausser dem Puerperalzustande 
noch unter: folgenden: Umständen «vor: 1) als 
Folge oder im Verlaufe eines’ gewöhnlichen-Fie- 
bers;' 2): in Verbindung ‚mit ‚einer -Affection‘ der 
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Beckenorganez:3)nach Verkältung‘; 4) als’ Folge 
eines: constitutionellen‘' Leidens , '"wie‘' Diabetes, 
Abzehrung'»u. 's“ w.;'.)5) endlich»'auch’ nach 
Suppression« der‘ Menstruation. u“ 
#)Msssunterscheidet' eine‘. doppelte Form . der 
Phlegmosia' alba: dolens, eine einfache und 'eine 
complieirte,, Die: einfache Form‘ entsteht vor- 
züglich' unter vier ‚Umständen 1) während 'der 
Reeönvalescenz nach’ ‘mianchen Formen‘ von 
Puerperalfiebern ;"2) in Folge'starker Blutverluste 
während» ;oder nach: deri'@eburt: oderin ‘Folge 
vorausgegaäßgener «Anämie; v8) als'Folge "von 
Verkältung! während eines''sonst normal: 'verlau- 
fendemWochenbettes; -4#)i'als' Folge einer Fieber- 
zeizung. nach: einem Diätfehler. . Die’ complieirte 
Form kommt vor'während'des Verlaufes mancher 
Puerperalfieber, ‘in Verbindung mit’ Entzündung 
und» Eiterung im: Becken, ‘mit bösartigen Affec- 
tionen des: Uterus: oder‘'anderer 'Beckenorgane, 
wmit"schweren' constitutionellen Krankheiten, mit 
zymotischen: 'Fiebern, mit‘ Entzündung . verschie- 
‚dener wichtiger Organe.» Die 'erste Form''ist 
verhältnissmässig ungefährlich, die zweite dagegen 
schwer‘und ‘nicht "selten tödtlich, < Die Section 
‘ergibt: daher in: fast. 'allen Fällen der Phlegmosia 
alba‘ dolens‘ die: Erscheinungen der Pyämie mit 
den» entsprechenden Veränderungen in den: affı- 
‚cirten» Venen, :namentlich ‚mehr oder minder zer- 
fallene: Thromben, 

»vZursAufklärung »der ‘Pathologie der Phleg- 
mosiavalba dolens'.hat>M. zahlreiche Versuche 
an: Hunden angestellt, » deren -Resultate folgende 
sind »“Inyder ersten Reihe» der Versuche 'reizte 
‚oder'verletzte:M. dieväussere Venenhaut  mecha- 
nisch‘; hier. folgte: keine obstructive Phlebitis.' In 
der zweiten‘ Reihe’ verdrängte' er: 'das' Blut aus 
einer'Venenstrecke’ und reizte diese durch Subli- 
mat .oder 'andere Salze; iweder Lymphe ‘noch 
Eiter wurde‘ in ‚die so 'gereizten Venen ergossen, 
80° lange: das Blut'»verdrängt‘blie,; gestattete 
‚erväber dem Blute wieder den Zutritt, so’ coa- 
gulirte dasselbe ‚unmittelbar. "In der dritten Reihe 
injieirteM. mit: Wasser ‘verdünnte’ Milchsäure'in 
die Vene; hier traten sowohl die Erscheinungen 
der Phlegmosia alba dolens im Leben auf, und 
die Veränderungen; im.-Gliede.und besonders in 
den Venen, wie bei denselben wurden bei der 
Section gefunden. M. glaubt ‚daher, dass die 
Coagulation des Blutes in den Venen unterhalb 
‚des Punktes der Obstruction . eine Folge der 
"Wirkung der Infeetion desselben nach vollende- 
tem Kreislaufe ‚sei''und dass dieselbe‘: von der 
Alteration » der« Vitalität der ‘inneren 'Venenhant 
‚herrühre, d.»h.s von’ der‘ Störung des'normalen 
Abstossungsverhältnisses, :welches zwischen dem 
‚Blute und: dem’ Gewebe der Venen besteht; eine 
Unterstützung: dieser ' Ansicht findet: er in’ der 
Ger'nnung des Blutes» im Innern‘ der Venen,.'auf 
welche chemische Reize angewendet: worden 'sind, 
und: in: :der Beschleunigung ' der Gerinnung ‘des 
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"Blutes /ausserhalb’ des Körpers durch Zusatz von 
warmem:Wasser, :als eines! Stoffes, welcher ıdem 
Blute' seine Vitalität entzieht‘ oder doch-mihdert. 
Der englische Ref. im British med: Journ.'zeigt 
jedoch, » dass diese‘ letzteren’ Gründe M’s.“zum 
‘Theil auf: irrigen Voraussetzungen ‘beruhen und 
glaubt, dass alle Erscheinungen . nach‘; der In- 
jeetion von Milchsäure ‘in »die Vene sich'öeinfach 
durch‘ die “unmittelbare ’Gerinnung:‘ des’ Blutes in 
Folge ' der eingespritzten’ Milchsäure: verklären 
lassen: —-‘Wenndie ‘plastische Kraft':noch' stark 
ist, ) so) entsteht ' eine ‘vollkommen »'obstruetive 
Phlebitis, »ist ‘aber: die vitale Kraft gering, so 
erfolgt: Zerfall der Fibrine und 'durch'das 'Ge- 
lingen denselben‘ in’»den: Kreislauf die Pyämie. 
—- Die prophylaktische' "Behandlung: 'erfordert 
wo möglich Verhütung oder ! doch Bekämpfung 
aller der‘ Einflüsse, ' die''oben. als‘ Veranlassung 
der ‚Phlegmosia ' ‚alba  dolens ‘genannt wurden; 
die eigentlich therapeutische . Behandlung anlan- 
gend, unterscheidet M. eine ‚sthonische und: eine 
asthenische oder‘ septische Form. In’ der "ersten 
empfiehlt er» Emetica: und 'Purgantia,’ dann Be- 
thätigung der‘ Nieren- und der’ Hautsecretion, 
ferner Ammoniak oder 'Kali zur'''Lösung> der 
Fibrine; in der’ septischen Form 'Purgantia und 
Antiseptica, unter ‘welchen ‘er auf die‘ :Hydro- 
ehlorsäure::und auf’ das Sesquicarbonat des Am- 
moniums: den‘ "grössten Werth’ legt ‚' \nebenbei 
nährende Diät, Wein, China’ mit’ Mineralsäuren 
und: vor:Allem eine zureichende Ventilationvzur 
Erneuerung der Luft, welche‘ bei‘ allen'septischen 
eg eine. dringende Nothwendigkeit ist. 4 

' Trousseaws theilt einen’ Fall’ von 'Phtisis pul- 
zalhalis mit,./sin«welchem erst'(die,ioberen, dann 
die unteren‘ Extremitäten 'von‘Phlegmosia alba 
dolens' befallen wurden, und''wo man! während 
des ‚Lebens: den Zusammenhang der Anschwel- 
lung mit‘ den'fühlbar ‘obstruirten' Venen deutlich 
nachweisen und verfölgen“ konnte,» Ini.den:''obe- 
ren ‘Extremitäten löste sich’die’V enenobstruction 
(bissauf einen kleinen, den’ Blutlauf nieht ganz 
abschliessenden Pfropf in’'der linken Vena cepha- 
lica) vollkommen und ' die“ Anschwellung verlor 
sich »ebenfalls;; in: den untern‘ Extremitäten: 'blieb 
letztere’ bis zum ‘Tode'und bei der Section’ zeigte 
sich“ der grösste Theil ‚der ‘Venen'durch Pfröpfe 
verstopft, welche‘ auf‘ einer. Seite‘ bis’ zur 'Ein- 
mündungsstelle' der: Vena 'hypogastrica in’ die 
iliaca, auf: der ‚andern Seite "bis’'zur ’Einmün- 
dungsstelle: der‘''Vena 'saphena in’ die femoralis 
sich fortsetzten. =-1Trousseau' glaubt, dass die 
bei ' Kachektischen‘''so sehr‘ vermehrte: ‘Coagu- 
labilität ' des. Blutes » einem ’ Uebermass von‘ Fı- 
brinen "oder ‘von: Virchow’s' ‘Fibrinagen 'zuzu*- 
schreiben \sei; | vorzüglich ausgeprägt ist „diese 
Coagulabilität bei Krebskranken, sodass ‘Tr.' in 
Folge: seiner wiederholten Erfahrungen ‘den! Satz 
aufstellt, dass bei Vorhandensein einer Kachexie 
und Phlegmosia alba dolens, die‘nicht auf eine 
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tuberculöse Diäthese, ‚oder auf Wochenbettzustand 
oder auf, Chlorose zurückgeführt: werden :können, 
die Existenz seiner: Krebsgeschwulst ‚an irgend 
einem. Theile ‚des Körpers angenommen: werden 
müsse, \ein: Satz, ' den ‚er durch: mehrere mitge- 
theilte, Fälle schlagend beweist, und. zugleich 
gegen den. Einwurf sichert, dass die, Phlebitis 
und: iconsecutive / Phlegmosia alba: dolens :vom 
Drucke: der,Krebsgeschwulst auf die’Venen oder 
von Communication. dieser mit jener: herrühren 


könnte, .da’z: B. auch bei -Stenose' pylorindiese 


Erscheinungen vorkommen. : Auch in» der- Chlo- 
rose ist diese Neigung des Blutes zur Coagula- 
tion :vorhanden und Tr..theilt  einen:Fall von 
Phlegmosia: alba- dolens bei, einer 'Chlorotischen 
mit; übrigens theilt die Chlorose mit der Kache- 
xion «und: dem; Puerperalzustande ‚die. gleiche 
Blutbeschaffenheit, Verminderung der rothen Blut- 
körperchen, :Vermehrung der weissen und Ueber- 
maası der. Fibrine. Für: die vorzugsweise 
Häufigkeit, der. Phlegmosia alba dolens: an der 
untern Extremität: bei :Wöchnerinnen sind. nach 
Tr. zwei: Gründe vorhanden, ein | anatomischer 
von ‚der. relativen Lage der Gefässe, indem die 
linke: Vena \iliaca von der: vor ihr :hinübergehen- 


den Arteria: iliaca .dextra. gedrückt wird, was. 


sich. namentlich bei: vorhandener Thromben- 
bildung; in .:der. Vene: bei. der Section bisweilen 
sehr. auffällig: zeigt, dann: ein geburtshilflicher, 
vermöge des. vorzugsweisen Drucks auf dielinke 
Vena. iliaca:»bei dersam häufigsten vorkommenden 
ersten . Hinterhauptslage. — Bezüglich der. Sym- 
ptomatologie: behauptet. Tr. (entgegen den mei- 
sten andern Beobachtern), ‚dass das Oedemeinen 
aufsteigenden, nicht: einen : absteigenden :Weg 
mache; und ‚dem: zu Folge an .den:untern Ex- 
tremitäten am Knöchel beginne. Mit dem Ein- 
tritte des Oedems. fühlt: man auch: gleich die 
oblitterirten ‚Venen. Die : Lymphgefässe und 
Eymphganglien sind: nach Tr. nie :affıcirt  (höch- 
stens sind: .die tieferen, die Gefässe begleitenden 
Ganglien etwas geschwellt), daher er eine Lymph- 
angisitis: an. der Adenitis bei der Phlegmosia 
alba -dolens durchaus nicht annimmt. Die mitt- 
lere Dauer der Krankheit ist nach Tr. 3: Wochen; 
er glaubt, dass: bei mormalem Verlaufe später 
als 3: Wochen: nach : der Entbindung dieselbe 
nicht mehr auftrete.. Der‘ Ausgang ‚ist günstig, 
wenn: nicht: Phlebitis im eigentlichen Sinne ..des 
Wortes vorhanden ist; doch: bleibt nicht selten, 
wenn die Venen nicht vollkommen: frei werden, 
eine oft Jahre »lang dauernde Verdickung :des 
Zellgewebes und: leichte Ermüdung des Gliedes 
zurück.’ Weitläufig' verbreitet sich Tr. über den 
Zerfall ‚der Venenpfröpfe und deren Fortschwem- 
mung, die namentlich in der Puerperalphlegmosie 
vorkommt ‚und bisweilen durch. Lungenasphyxie 
den plötzlichen: Tod der Kranken zur Folge. hat; 
Tr. erklärt diesen aus ..der;plötzlichen Hemmung 
des: Blutzuflusses: zu. den Lungen: in. ;Folge !der 


‘Verstopfung der: Lungenarterie ‘und der dadurch 
und. durch..den ‚Allgemeinzustand : bedingten Co- 
agulation des ‚Bluts atergo, wodurch die‘ Lun- 
gencirculation beeinträchtigt: ‚und zuletzt. ganz 
äAufgehoben wird. . Eine  Genesung-istinur dann 
möglich, «wenn: der: Pfropf wenig umfangreich 
und resorptionsfähig ist; resorbirt wird er. ent- 
weder. nach: eingetretenem: Zerfall -oder:nach Um- 
bildung: in. Bindegewebe und erfolgter: Adhäsion 
an. die innere ‚Gefässwäand. Der Tod: kann: aber 
in'.solehen:| Fällen ‚ auch. durch Syncope»:vom 
Herzen (aus. eintreten, ‚indem ‘die . Bewegungen 
des .letztern plötzlich: ‚durch.: den - Eintritt.\des 
fortgeschwemmten:! Pfropfes : ini den rechten 'Vor- 
hof:,oder Ventrikel: gestört‘ oder ganz aufgehoben 
werden.: Einen: sehr: interessanten, wiewohl:nicht 
eigentlich der. Phlegmosia alba delens "angehö- 
rigen Fall mit tödtlichem Ausgange, von Therial 
beobachtet, hat Tr. ausführlich: ‚mitgetheilt;. es 
entstand hier. eine «spontane, durch nichts zu 'er- 
klärende, sehr: umschriebene.-Oblitteration. von 
Venen. in der:Wade, später. nach Heilung dieser 
im Oberschenkel, und: zuletzt: stellten sich. zwei 
Anfälle von Syncope ein, aus deren ersterem sich 
der. Kranke . wieder: erholte, : dem zweiten aber 
erlag; die Section wurde leider nicht :gemacht. 
— Die Entstehung der :Phlegmosia alba: dolens 
aus einer ‚Phlebitis des kleinen ‚Beckens erklärt 
Tr. daraus, dass der in der Vena: hypogastrica 
gebildete Pfropf :bis. in ‚die Vena iliaca hinein- 
ragt und ‚sich. dann. vermöge: der gerinnbaren 
Beschaffenheit... des : Blutes: in ‚dieser: und den 
Schenkelvenen’ fortsetzt., — Die Diagnose der 
Phlegmosia alba dolens vom einfachen  Oedem 
wird durch die vorhandene Kachexie,: durch den 
raschen Eintritt; der Geschwulst und durch das 
Vorhandensein ..der  oblitterirten und harten: Ve- 
nen gesichert. Ausdrücklich. aber hebt: Tr. her- 
vor, dass keineswegs immer, eigentlich nur selten 
Phlebitis Ursache : der Venenoblitteration: sei, 
sondern vielmehr: die bereits oben: ‚erwähnte 
spontane Coagulation des Blutes, — Fortsetzung 
und ‚Schluss von: Zr.’'s Vorlesungen liegen noch 
nicht ‚vor. 


Zellgewebsverhärtung. 


Mosler : Fall von Hautsklerom bei Erwachsenen. Vörchow’s. 
Archiv. Bd. XXIII. Heft 1 und. 2. i 

Jordan: On fibro-cellular annales of the by with cases. 
Med. Times and Gaz. 1. März. 


‚ Mosler theilt einen Fall von Hautsklerom 
bei einer Wittwe in «den 30ern mit, dessen Ent- 
stehung nicht auf ‚eine rheumatische Ursache, 
sondern wahrscheinlich auf Kummer und Nah-. 
rungssorgen, „daraus entstandenen gastrischen: 
Zustand und hochgradige Anämie zurückzuführen. 
war. ‚Die Affection begann an den Fingern, 
verbreitete ‚sich. aber nach: und nachıfast über 
den ganzen Körper; die Haut war braungelb, 


TIIED rIUNES VON: 
theilweis ‘selbst braun, an der Wangengegend 
nahe der'Nase einige kleine: rothe von 'Gefäss- 
'Contusionen herrührende Flecken vorhanden. Das 
Ausbleiben‘ der Menses verschlimmerte das‘ Lei- 
den, während ihre Wiederkehr einigermassen 
‚günstig einwirkte. ‘An vielen Stellen der Haut 
‚waren‘ durch die Spannung Geschwüre entstan- 
‚den, ‘welche mit Hinterlassung weisser glänzender 
Flecke heilten.: Sensibilität und Wärme zeigten 
sich’ bei objeetiver Untersuchung nicht sehr ver- 
ändert, "obwohl Patient ausserordentlich zum 
Frieren geneigt war und die Kälte ihr‘ sehr 
wehe that. Die Behandlung bestand in näh- 
render Kost, Eisen ‘und Leberthran in grossen 
"Dosen, Dampfbädern und' sehr reichlichen Ein- 
reibungen von Kupfersalbe (Cupr. oxydat. nigr.3jj, 
Ungt. spl.'3j, Glycerin 3j) mit‘ nachfolgender Be- 
deekung der eingeriebenen Stellen durch Wachs- 
taffet; dieselbe hatte einen so günstigen Erfolg, 
dass M. dringend zu ihrer Anwendung in sonst 
fruchtlos: behandelten Fällen rieth, um so mehr, 
da sie, ‘namentlich der  Leberthran und die 
Kupfersaibe auch in einem von’ Noodt für  un- 
heilbar erklärten Falle bedeutende Besserung 
bewirkten. — : Das Geschlecht und Alter der 
Patientin schliesst sich der Mehrzahl der bekannt 
gewordenen Fälle an. Das Wesen der Krank- 
heit‘ sucht: M. mit; den meisten andern Beobach- 
tern in einer chronischen, ohne Fieber und lo- 
cale : Entzündung entstandenen  Bindegewebs- 
wucherung des Corium und insbesondere des 
subeutanen Zellgewebes. Der Unterschied vom 
Sklerom der 'Neugebornen liegt vorzüglich in 
der eigenthümlichen härteren Beschaffenheit des 
Fettes im Unterhautzellgewebe bei letzteren, 
seröse Infiltration war auch im vorliegenden 
Falle der Entwicklung des Skleroms vorher- 
gegangen, wie diess bei MeUeBOran die Re- 
gel ist. | 

Jordan beschreibt. eine eigenthümliche Af- 
feetion der Unterschenkel, welche in einer eir- 
eulären Anschwellung des untern Theils derselben 
ober: den  Knöcheln besteht. Die Anschwellung 
 istı auf der Oberfläche gewölbt, 3 Zoll hoch, in 
der Mitte: 1-Zoll dick und an den Rändern sich 
unmerklich verlierend. Die bedeckende Haut 
ist, normal und. schmerzlos, nur etwas kühler 
und bläulich gefärbt, doch letzteres nicht immer; 
Oedem scheint bisweilen, doch nicht immer vor- 
handen.» Zuweilen : findet sich ein: ‚ähnlicher 
solcher Ring zwischen‘ dem äusseren Knöchel 
und-der;Ferse. Die allgemeine Gesuncheit lei- 
det nicht dabei, doch ist immer schwache Cir- 
eulation «damit verbunden und die Katamenien 
(die Affeetion wurde bisher nur bei Weibern be- 
obachtet) sind gestört.‘ "Bisher sind 9-10 Fälle 
gesehen worden. Hinsichtlich des Wesens der 
Affection zeigt .J., dass’ dieselbe weder Elephan- 
tiasis, noch’ ein Hautauswuchs, noch eine fibro- 
cellulare ‚Geschwulst oder: Hypertropsie einer 
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tingförmigen Portion des Unterhautzellgewebes (in 


dieser Beziehung scheint dem Ref. '.der'!Beweis 
nicht recht: gelungen), noch Erythema nodosum, 
noch Phlegmosia alba dolens sei, ‚sondern das 
Product: ''einer: schleichenden , ‘wenig intensiven, 
plastischen Entzündung, aus Zellgewebe bestehend, 
und 'dürch die verlängerte oder‘ wiederholte: An- 
wesenheit von Serum: im Zellgewebe' bei gleich- 
zeitiger schwacher ' Circulation: bedingt. Dass 
der Sitz: dieser’ ringförmigen Geschwulst‘ am 
untersten Theil der Unterschenkel ist, "erklärt 
sich aus demselben Grunde, :warum die indolen- 
ten varicösen Geschwüre dort: vorzugsweise ge- 
troffen. werden (vielleicht: gibt ‚auch  Blutstauung 
in den: ‚kleineren Venen: an jenem Orte Veran- 


lassung ‘zur Bildung des genannten'Rings); es 


fehlen ‚hier nemlich alle Muskeln, deren Thätig- 
keit die Bewegung des Bluts: in den Venen: för- 
dern, Ausschwitzung von Serum: verhindern oder 
die  Aufsaugung: des ergossenen oder ‘anderer 
Entzündungsproducte befördern könnte, vielmehr 
befinden sich hier bloss ‘Sehnen, ‘die in: ihren 
Scheiden: festgehalten sind,’ neben ihnen lockeres 
Zellgewebe mit Fett und die .nur ‘mit Haut: be- 
deckte Tibia. Ueber die Behandlung hat J. 
nichts angegeben. 


Emphysem. 


Roger: De l’emphyssme generalise (pulmonaire, mediestin 
et 'souscutare). Arch. genör. de medec. Aout. et 
Sept., Oct. Auszug in Union medicale Nr. 30 und 
Bulletin de l’Academie de medec. T. 27, 


Roger gibt nach einer geschichtlichen «E Ein- 
theilung zuerst eine Eintheilung des Zellgewebs- 
emphysem unter "der Haut. Dasselbe ist 

1) traumatisch, oder 

2) nicht traumatisch, und in. letzterm Falle 
bewirkt 

A. durch mechanische Ursache (Anstrengun- 
gen, heftigen, : durch mechanischen Reiz > her- 
vorgerüfenen Husten ohne Krankheit der Respi- 
rationsorgane, Schwangerschaft oder eigentlich 
heftige Anstrengungen bei der Geburt); 

B. durch. eine pathologische ’ Ursache und 
zwar 

a..in Folge einer septischen Affeetions 

b. inFolge von Gasen aus dem Nerdamahee- 
kanal; 

c. in Folge einer Krankheit des. Labyıck; der 
Trachea oder der grossen: Bronchien ; 

(d. in. Folge der Berstung‘ einer Lungen- 
caverne; | 

e. das allgemeine Emphysdin} welches R. 
vorzugsweise im Auge hat. 

In der septischen Affection geht dies Gas- 
bildung meist‘ von einem brandigen Herde aus, 
doch bleibt hier das Emphysem in der Regel 
eircumseript. Die Entwicklung 'eines Emphysems 
aus spontaner Gasentwicklung indem 'alterirten 
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Blute oder andern  Säften: des ‚Körpers hält ıR. 
nicht für sehr ‘wahrscheinlich, und glaubt, dass 
in den ‚dafür angezogenen. Fällen viel eher eine 
Krankheit der Respirationsorgane als Ursache, 
folglich ein allgemeines Emphysem  in'seinem 
Sinne ‚anzunehmen sei. — Aus dem Verdauungs- 


kanalkann einEmphysem entstehen, wenn’eine Con- _ 


tinuitätstrennung desselben an ' einem Orte 'statt- 
findet, .wo er normal oder accidental mit dem 
allgemeinen »Zellgewebe in: Verbindung steht, 
und wenn dabei sich ein Hinderniss dem Aus- 
tritte,der Gase aus den natürlichen Oeffnungen 
widersetzt.. \B,’ theilt einen Fall von sehr weit 
verbreitetem Emphysem: nach perforirenden  tu- 
berculösen Darmgeschwüren bei gleichzeitiger 
Verwachsung des Darms mit den Bauchdeceken 
mit. — Das Emphysem.. aus Krankheit und 
Zerreissung ‚des: Larynx, der 'Trachea und der 
Bronchien: ‚kann: bei verschiedenen Zuständen 
vorkommen, bei typhösen oder sonstigen chro- 
nischen Exulcerationen, Croup u. s. w. — Das 
Emphysem aus. Berstung: einer tubereulösen 'Ca- 
verne ist bis jetzt: nur bei Erwachsenen beob- 
achtet worden; R. hat mehrere Fälle mitgetheilt, 
‚aus denen hervorgeht, dass dieses Emphysem 
wieder resorbirt werden kann, 'indess bleibt doch 
zeitige ergiebige Incision, um der Luft freien 
Austritt zu verschaffen, hier im Allgemeinen die 
dringendste Indication. 

Das allgemeine Emphysem, welches R. vor- 
züglich im Sinne hat und welches bisher von 
den Schriftstellern. nicht genau beschrieben wor- 
den ist, ist bis jetzt überwiegend nur bei Kin- 
dern : beobachtet worden: und unterscheidet. sich 
von der .vorgängigen dadurch, dass: es: nicht 
bloss äusserlich oder: innerlich und :äusserlich 
ist, sondern einen dreifachen Sitz hat, 'nemlich 
in. derı Lunge, : wo. es beginnt, im'Zellgewebe 
des Mediastinum, durch welches das Gas: hin- 
durchgeht, und ‚endlich! im peripherischen Zell- 
gewebe, ins welchem es sich‘: ansammelt .und 
über‘' den ganzen: Körper verbreitet, Von 19 
Fällen: (dieses : Emphysems, die R.: gesammelt 
hat, kommen::15 auf 'Kinder unter ‘4 Jahren, 
und nur 4 vom: 5. bis: zum 15. Lebensjahre. 
Bei Erwachsenen konnte R. nur 4 bis 5 Fälle, 
und selbst diese nicht ganz bestimmt constatirt 
finden... Der. Grund hievon«Jliegt wohl .darin, 
dass die Krankheiten, welche Ursache des all- 
gemeinen: .Emphysems: werden, »im !kindlichen 
Alter viel: ‚häufiger ! sind. ‘Von den 19: mitge- 
theilten Fällen war in 8 Keuchhusten, ‘in 7 ein- 
fache oder complieirte Bronchopneumonie oder 
Pleuritis, in 4Lungentubereulose mit oder ‘ohne 
Pneumonie vorhanden.! Das ‘erste Symptom 
dieses allgemeinen »Emphysems' ‚ist inimer' ein 
acutes Lungenemphysem, durch Zerreissung ein- 
zelner Lungenzellen (nicht 'bloss in den affıcirten, 
sondern auch in ©den gesunden. Parthieen) in 
Folge  heftiger:' convulsivischer Hustenanfälle, 


lobäres) dar. 


vielleicht ‚auch nur seiner sehr venementen ge- 
‚waltsamen - Inspiration, : hervorgebracht; dieses 


Emphysem stellt sich bei der' Section unter allen 
Formen (als vesiculäres, interlobuläres und inter- 
Von: hier aus! gelangt bei, (den 
fortwährenden Hustenanfällen die Luft, die durch 
die verengerte oder. geschlossene 'Glottis‘ nicht 
rasch genug entweichen kann, durch Abhebung 
der Pleura, ohne diese zu zerreissen (was»Pneu- 
mothorax zur Folge haben würde) bis zu. der 
Stelle, wo sich: letztere‘ umschlägt und ‚von da 
ins Mediastinum, oder sie erreicht dieses,: indem 
sie dem die Bronchien‘ oder die Lungengefässe 
umgebenden Zellgewebe folgt. — Das allgemeine 
Emphysem entsteht um so früher, ‘je: intensiver 
und acuter ‘die. dasselbe bedingende Krankheit 
ist; heftige Hustenanfälle gehen der Entwicklung 
desselben in der Regel voraus, jedoch sind 
keine subjeetive Erscheinungen vorhanden, welche 
die letztere voraus verkünden und: die äussere 
Geschwulst ist in der Regel das erste Symptom. 
Der anfängliche Sitz der Geschwulst ist fast 
immer die obere Parthie des Körpers, der Hals, 
die Gegend unter dem Unterkiefer,‘ die Wangen, 
nur einmal war es die untere Parthie des Thorax 
und das Epigastrium. Von dem ursprünglichen 
Sitze verbreitet sich. die Geschwulst rasch weiter 
über den Rumpf, selten die oberen, noch 'selte- 
ner die unteren: Extremitäten, ' Die anfängliche 
Geschwulst hat: bisweilen: Vertiefungen :und Er- 
habenheiten, theils mit unveränderter, theils mit 
röthlicher, selbst livider Hautfärbung, nur in 
einem Falle, bei dem ursprünglichen Sitze auf 
der Wange, fehlte die Crepitation, die jedoch 
bei der weiteren Verbreitung "der Geschwulst 
auch "hier sehr deutlich hervortrat, Der allge- 
meine Zustand der Kranken verschlimmert» sich 
hiebei nicht «sehr bedeutend, insbesondere tritt 
sehr starke Dispnoe ein. Auscultation und 
Percussion liefern fürden intratkoracischen Theil 
des allgemeinen »Emphysems : keine ' charakteri- 
stischen : Zeichen; erstere; ergibt bloss’. die ‚Er- 
scheinungen der allenfallsigen primitiven Lungen- 
erkrankung und grossblasige ı tracheale und 
bronchiale: Rasselgeräusche, aber. 'weder'das von 
Läennee als charakteristisch ı angenommene 
trockene :crepitirende grossblasige‘ Rasseln,' noch 
das. auf- und absteigende Reiben,; welches man 
dem Reiben: der subpleuraten Blasen: am Parie- 
talblatt ‘der »Pleura 'zuschrieb 5) letztere‘ ‚einen 
hellen Ton, wenn keine Verdichtung: des Lungen- 
gewebes vorhanden ist.» Die Hautgeschwulst 
gibt bei ''oberflächlicher ' Percussion ebenfalls 
einen: hellen Ton. Die Diagnose: kann 'dessen- 
ungeachtet für ‘den "aufmerksamen‘ Beobachter 
keine ‘Schwierigkeiten machen; auch: eine’ Ver- 
wechslung des: Knisterns des . Hautemphysems 
mit dem pneumanischen Crepitiren'ist‘bei einiger 
Aufmerksamkeit unmöglich.‘ — Die Prognose 
ist: im Ganzen sehr ungünstig, doch nicht absolut 
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lethal ; :von.‘19 Kranken. wurden ‚4 gerettet. Der 
Tod'tritt „gewöhnlich sehr,.rasch, ein, oft in.’ we- 
nigen, Minuten; die, Genesung erfolgt ‚im. Zeit- 
raume von einigen Tagen bis..zu. 3 Wochen; 
wenn. es.igelingt, das Leben. bis. zum 4—5. Tage 
zu!;erhalten,, 'so ist. immer! Hoffnung auf Gene- 
sung, vorhänden. - Uebrigens hängt die Prognose 
nieht vom. .Emphysem! und dessen Ausbreitung 
allein; »- sondern. ‚vorzüglich ‘von. der Intensität 
der »vorausgegangenen; Erkrankung der Lunge 
ab. 
Lunge, Störung oder 'gänzliche: Aufhebung ihrer 
. Function.;oder' des ‚Kreislaufs in: derselben, nach 
einigen‘ Beobachtungen vielleicht. auch durch 
Eindringen » von: Luft »in. die. Blutgefässe .der- 
selben und Gelangen derselben in ‚das: Herz. 
Die Genesung: ‚erfolgt durch Absorption der 
(vorher: ‚dureh 'Ex- und Endosmose zu Kohlen- 
säure.'umgebildeten)', Luft, wenn kein ‚neuer 
Nachschub mehr ;zw.derselben kommt; die Art 
und Weise, wie. der Riss; der: Lungenbläschen 
verschlössen wird, ist noch unbekannt. —: Die 
Therapie: hat vor Allem den ‚Husten zu bekäm- 
pfen,  um..die Zerreissung‘ der. ‚Lungenbläschen 
nicht zu vergrössern und deren Heilung zu. er- 
möglichen; R. empfiehlt:dazu Digitalis mit Opium 
oder Belladonna in grossen ‚angemessenen Dosen; 
die ursprüngliche: Lungenkränkheit muss natür- 
lich ‚nach ihrem: Wesen  fortbehandelt werden, 
doch sind: Emetica ' z. B.; selbstverständlich con- 
traindieirt. Die, von. Einigen: ; vorgeschlagene 
Compression. des Thorax «wird. ‚nicht: ertragen. 
Das äussere Emphysem. überlässt man am besten 
der Natur, höchstens sucht‘: man: ‘durch. stimu- 
lirende Einreibungen die Resorption zu befördern; 
wenn dasselbe ' sehr verbreitet ist: und die Angst 
und. Dispnoe ‘des Kranken vermehrt, ‚kann. man 
durch »Einstiche mit. einem :capillaren ; Troicart 
der ‚angesämmelten Luft: einen: Ausweg: ver- 
schaffen ; ı dieselben. ‚haben nie eine  nachtheilige 
Folge. Grosse Einschnitte sind durchaus zu 
vermeiden. |, Bei beschränktem Emphysem kann 
man. vielleicht‘ auch: die Kälte: anwenden, 'bei 
ausgebreitetem passt sie nicht und es sind hier 
eher Cataplasmen, bei: sehr heisser, trockener 
Haut : Bäder: indieirt. 


“ B, ‚Krankheiten der 'serösen Häute. 

Cohnheim: De pyogenesi in tunieis serosis. Dissertat. 
inaugural. Berolini. 1861. 

Derselbe:: Ueber die Entzündung: seröser Häute. 
Archiv. Bd. XXI. Heft 5 und 6. _ 

Rindfleisch: Beiträge zur Lehre von der Entzündung seröser 


Virchow’s 


‘Membranen. Värehow’s Archiv. Bd. XXIII. Heft 5 
und 60; AR ed 
Margueritie: _Quelques recherches: sur, les -Phlegmosies 
hemorrhagiques, de.la pt&ore, du pericarde et du pe- 
 ritoine. These. Paris. 1862. 
Mosler: Ueber das Empyema abdominis. os Arch. 
Bd. XXI: Heft I und:2, © all 
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«Der: Tod! ‚erfolgt „durch, Compression ‚der 
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Russell;,.. On. the.-therapeutics.'of. acute SNABITE British 
med. Journ. 26. April, _ R | 
Cohnheim spricht! sich dahin aus, ER die 

Eiterbildung auf serösen Häuten nicht von Epi- 

thels ) sondern einzig: von den Zellen des Bin- 

degewebes derselben ausgehe.; Es gehören: übri- 
gens’zu. dieser Eiterbildung: nicht blos die rein 
eitrige ‘Flüssigkeit, die in serösen ‘Höhlen ge- 
funden wird, sondern auch die sogenannten plas- 
tischen Exsudate auf den serösen Häuten, 'welche 
keineswegs aus einer amorphen Masse: bestehen, 
sondern häufig so. viele Eiterzellen ‚enthalten, 
dass: fast die ganze Exsudatschichte aus ihnen 
zu. bestehen: scheint.‘ (Die im den Fibrinslagen 
seröser Häute häufig ‚ vorgefundenen 'einkernigen 
Zellen betrachtet er nur als eine Zwischenstufe, aus 
der. sich. bei ‚längerer Dauer: des Processes: die 
mehrkernigen. Eiterzellen entwickeln.) ' 'C. über- 
zeugte ‚sich bei einer acuten Pericarditis und einer 
höchst acuten  Peritonitis , dass‘ unter ‚dem Exsu- 
date: die Epithelialschichte zu Grunde’ geht, da- 
gegen die Bindegewebszellen sich ‘erweitern, die 

Kerne und! später‘ dier Zellen ‘sichtheilen ' und 

mehrkernige netzförmige’Schläuche:bilden, welche 

durch  Abschnürung! der-Membrane' von: den’ Ker- 
nen: sich: in die, runden,’ «bald: auch: vielkernigen 

Eiterzellen' umwandeln ‚:»sö dass, je näher » der 

Oberfläche,:» desto: weniger . mehro:von»den da- 

durch  verdrängten elastischen Fasern‘ zw.sehen 

ist. ».Ebenso» bestätigten) Experimente. an. Känin- 
chen, | wo  C,.iden Process der Peritonitis» (durch 

Eindringen fremder » Körper: iin »die: Bauchhöhle 

bewirkt); vom Anfang anırüberseken: konnte, ‚dass 

die Epithelialzellen: durch Granulirung zu Grunde 
gehen, ıaber nie »sichtheilen und in: Eiterzellen 
umwandeln, letzterealso ' blos «durch 'Metamor- 
phose' der’Zellen’-des Bindegewebes 'auf die’ oben 
angegebene Weise entstehen; wo»Eiterzellen an 
der»Oberfläche lägen, waren: die :Epithelialzellen 
immer verschwunden. Dasselbe Verhalten: konnte 
er: später bei einer! ganz recentenPericarditis am 

Menschen : beobachten. Es scheint: also ‚,» dass 

durch: den Entzündungsprocess::eine  Verdickung 

und ein Process der Proliferation: (wozu ses ohne- 
diess) geneigt ist) im Bindegewebe (der: serösen 

Haut hervorgerufen wird, ‚das Epithel'aber durch 

Zellenvergrösserung,, : Granulirung und Zerfall, 

oder dadurch, dass es: vermöge .der 'Wucherung 

des: Bindegewebes ‚aufgehoben und dadurch :sei- 
ner Ernährung beraubt: wird‘, «zu «Grunde geht. 

Die: oberste Schichte ‘der ;Serose unter ‚dem Epi- 

thel, ‘die im Normalzustande einen:hellen, schein- 

bar strueturlosen ‚Saum‘: darstellt; bewahrt bei 
minder ‚intenser Production: in ‚den. ersten Tagen 
ihren 'Charakter und: lässt zerstreute einkernige 

Zellen wahrnehmen; bei \intenser: Proliferation 

aber ist von ‚denselben nichts: mehr anzutreffen! 

Die elastischen Fasern des Bindegewebes: schei- 

nen durch: die Wucherung der Bindegewebszellen 

ebenfalls; einen Process: »der. Verflüssigung ' und 
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des Untergangs’ zu erleiden, obwohl es’möglich 
wäre, dass die gehäuften Fiterzelleh dieselben 
bloss verdecken:— Die bisher: beschriebenen aus 
Proliferation des Bindegewebes der: Serosa 'ent- 
standenen Zellen ‘sind ‘übrigens’ nach C.’s Beob- 
achtungen' 'bloss dem Untergange durch ’Körn- 
ehenbildung geweiht; die Adhäsionen und Mem- 
branbildungen, die so häufig. nach Entzündung 
seröser 'Häute' ‚gefunden werden‘ entstehen aus 
spindelförmigen ,' zum‘ Theil ' anastomosirenden 
Zellenzügen, diesaus den Bindegewebsschichten 
der 'Serosa in den 'Datritus jener "Zellen vorwu- 
chern und genau  von'den präexistirenden runden 
Zellen unterschieden werden. könneny wenn sie 
auch’ bei‘ einer::schiefen: Richtung ihrer ' Wucher- 
ung durch den ” verticalen: Querschnitt bisweilen 
ganz » vonvihrer’ Unterlage : getrennt erscheinen. 
— Die Dissertation‘ «O.’s' enthält übrigens noch 
mehrere‘ 'sehr interessante Mittheilungen über die 
Resultate ‘der von ihm . angestellten‘ Experimente, 
die jedoch: der: Weitläufigkeit ‘halber hier nicht 
mitgetheilt werden können. 

 Rindfleisch’s -Ansichten über die Entzündung 
seröser Membranen. weichen‘ 'von‘'jenen: Cohn- 
heim’s ziemlich: bedeutend ab. Er: fand’ die so- 
genannte falsche‘ entzündliche Verklebungsmasse 
in ganz 'recenten: Fällen : solcher Entzündungen 
aus ieinertögrossen: Masse von Zellen mit einer 
geringen: Menge 'einer durchscheinend, unter star- 
ker'Vergrösserung als von unzähligen Körnchen 
durchsetzt sich’ darstellenden, Zwischensubstanz 
bestehend; diese Körnchen: verschwinden bei’An- 
wendung: von:Essigsäure, undi'su' deutet Alles 
auf einen geronnenen Eiweisskörper hin.|. Die 
Zellen »selbst' sind alle gleich »gross , rund, der 
Inhalt  trübez;''nach! Anwendung: verdünnter Es- 
sigsäure; tritt aber: der Kern sehr deutlich 'her- 
vor.i Der: Process der Kerntheilung ist hier sehr 
schön wahrzunehmen); und‘» die fortschreitende 


- Theilung dieser‘ Kerne "deutet vielleicht ’auf eine 


selben'‘ganz aufhört, 


‚verändertes Epithel, 


Umbildung :»in‘ »Eiterkörperchen. : Directe 'Ver- 
suche, wodurch eine leicht 'umschriebene 'Perito- 
nitis verzeugt’wurde, ergaben nün,' dass an Stel- 
len’, welche »der ‚entzündlichen Affection: ferner 
lagen;:noch däs‘normale Mosaik des  einschich- 


tigen Pflästerepithels: vorhanden war ,v doch’ .die 


Zellen. schon ihre : Form verloren ‚sich: vergrös- 
sert, zwi Kugeln umgewandelt hatten, der 'Inhalt 
getrübt war und in 'den.Kernen sein Theilungs- 


‚process'/begonnen hatte; ‘weiter gegen den Sitz 


der: Affection' gehen: immer mehr : Zellen in diese 
Veränderung:‘ein';'» bis’ endlich‘'das Mosaik .der- 
aber‘ continuirlich ' in das 
Gewebe: jeneri'entzündlichen ' Verklebungsmasse 
übergeht» ‘Da'man nun. auf einer frisch ent- 
zündeten.:serösen Membran weder normales, noch 
überhaupt nichts als jene 
Verklebungsmasse sieht, sovist R, der Ansicht: 
„dass die Entzündung der :serösen Haut) mit dem 


'Austritteiner alsbald gerinnenden, eiweissartigen 


Flüssigkeit ‘beginnt, "dass" sich‘ gleichzeitig "das 
Epithelium lockert und in seine Zellen zerfällt, 
welehe ‘sofort ‘die Gestalt von ein- und mehr- 
kernigen Iymphatischen ‘Elementen annehmen, 
und beide zusammen genommen dann ‚die weiche; 
blassröthliche' Verklebungsmasse "bilden, ‘welche 
alsbald durch ‘die Verschiebung -der 'Eingeweide 
ungleichmässig vertheilt, hier weggekehrt‘, dort 
angehäuft wird.“ '‘Deh Widerspruch (dieser "An- 
sicht. mit der von ihm selbst constatirten ’endo- 
genen Entstehung der Eiterkörperchen in‘den Ele* 
menten des Schleimhautepithels sucht R. zu lösen 
durch. Hinweisung auf: die verschiedene‘ Natnr 
des Epithels: auf ‚den  serösen 'wie’Schleimhäuten, 
dann auf den Unterschied zwischen ' den von 
den serösen ‘Membranen gelieferten Eiterkörper- 
chen und jenen, die auf endogenem Wege aus 
den Zellen des Schleimhautepithels‘  'hervorge- 
gangen 'sind, vermöge welchen Unterschiedes die 
ersteren den mehrkernigen Lymphkörperchen oder 
den farblosen Blutkörperchen 'nahe stehen. Je- 
denfalls glaubt R., dass: Cohnheim die Bedeut- 
ung des Epithels für die frische entzündliche 
Verklebung ''seröser Häute "unter aa Händen 
entschlüpft ist. Ä telain 

Im 'ersten Theile seiner Abhandlung hespricht 
R. die Art und Weise der Verbreitung: der Ent- 
zündung seröser Hänte ’von | einem: Punkte aus 
(wo die Entzündung gewöhnlich ‚durch ’die Er- 
krankung eines ‚anliegenden Organs hervorgeru- 
fen wird;' es’ erklärt‘ sich‘ dieselbe durch‘ die 
Verschiebung. ‘der im serösen Sackei" gelegenen - 
Eingeweide (Lunge, Herz, 'Darm)'bei’ihren phy- 
siologischen Verrichtungen, »vermöge welcher in- 
fieirte Parthien der’ beiden Wände »der serösen 
Höhle immer: wieder mit neuen: Parthien  in‘Be- 
rührung ‘kommen’ und diese: aufs: Neue iinfieiren; 
Daraus erklärt sich der umschriebene ‘Charakter 
von Entzündungsvorgängen an solchen Stellen 
seröser Häute, wo eine gegenseitige“ Verschiebung 
beider Wände nicht möglich ist (im‘Umfange der 
Lungenspitzen, ' am: Blinddarm) ‘und .es recht- 
fertigt sich’ daraus die Vorschrift, ‘dass’ einer 
Brust-: oder’ Bauchfellentzündung: im 'Beginne mit 
narkotischen, ‘die Bewegungen. ‘der Lungen resp: 
die Peristaltik des Darms .herabsetzenden 'Mit- 
teln begegnet werden müsse. 

Margueritte hat 15 Fälle hämorrhagischer 
Entziindung (der Pleura’'des Perieardium 'und des 
Peritoneum mit den Sectionsberichten ausführ- 
lich mitgetheilt und. celassifieirt dieselben in ‚dol- 
gender Weise: 

5 Fälle waren vasrhnident mit Krankheiten 
der Respirationsorgane, hievon 

: 4 mit Krankheiten des. Lungenparenchyms, 
nemlich 2 Pneumonien, 4 acute Aa 
 genphthisien, | 

1 mit chronischer. Affection (entzindung 

Ex der -Pleura., 
4 Fälle mit Herzkrankheiten, danun 
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2 mit Hypertrophie, 
1 mit ulceröser Endocarditis, 
1 mit chronischer Pericarditis. 

1 Fall mit Nierenkrankheit (caleulöse Pys- 

bitis). 

4 Fälle mit Leberkrankheiten, davon 

2 mit Carrhose, 
2 mit Icterus von Gallensteinen herrührend. 

1 Fall mit Variola. 

Zu diesen 15 Fällen hat M. noch einige fremde 
Beobachtungen, besonders bezüglich der Erkrank- 
ungen der Nieren , der Leber, dann der acuten 
Exantheme in ihrem Zusammenhange mit hä- 
morrhagischen Entzündungen der serösen Häute 
zugefügt, und kommt durch eine genaue Ana- 
Iyse aller Fälle und ihrer einzelnen De 
ED: worin) ihr) Ref./ nicht folgen‘ 'känfi) | % 

BORN a6? hatlenitlidh“ bei ler Viel: 
een der gefundenen hämorrhagischen Er- 
güsse in den meisten Fällen man nothwendig 
eine hämorrhagische Diathese, die schon Län- 
mec ausgesprochen hat, annehmen müsse. Diese 
hämorrhagische Diathese kann nur in einer Al- 
teration des Blutes gesucht werden, indem dem 
Blute entweder die zur Erhaltung seiner norma- 
len Beschaffenheit nothwendigen Stoffe nicht zu- 
geführt, oder die zur Ausscheidung aus ihm be- 
stimmten Stoffe nicht entfernt werden. Als Schluss: 
resultat seiner Abhandlung spricht daher M. den 
Satz aus: Die hämorrhagischen Phlegmosien der 
Pleura‘, des Pericardium oder Peritoneum sind 
Erscheinungen einer  hämörrhaeischen Diathese, 
welche Folge einer’ Alteration der Blutßereitäng 
der Organe ist. Die jedenfalls schätzbare Ab: 
handlung M.’s gibt wenigstens einen Fingerzeig 
für die Diagnose, ob ein vorhandenes Exsudat 
einer serösen Haut als 'ein hämörrhagisches zu 
vermuthen sei, was ausserdem (wenn nicht z. 
B. bei der Punction das Abdomen durch die 
Beschaffenheit. der , ausfliessenden. ; Flüssigkeit) 
nicht .zu ermitteln. ist; dieBehandlung wird dann 
wenigstens theilweise each modifieirt werden 
müssen. (Trousseau in seinen Vorlesungen ‚über 
Phlegmasia alba dolens — cf. oben — sieht die 
Gegenwart‘ von’ Blut in: den Ergüssen seröser 
Höhlen als 'ein sicheres Zeichen krebsiger Ent- 
artung entweder. der serösen Haut selbst oder 
eines der. von; ihr einggechlössenen Ringeweide 
an.) 

"Marten erzählt die Geschichte einer Perfo- 
ration der Bauchdecken nach Peritonitis (der 
Nabel wölbte sich fingerhutförmig vor und durch 
einen von ‚der Mutter der 'Kranken gemachten 
Nadeleinstich geschah die Eiterentleerung) bei 
einem 10jährigen Mädchen mit glücklichem Aus- 
gange, die sich ganz an die von Second-Ferdal 
(Jahresbericht 1860 Bd. III. S. 199) mitgetheilte 
anschliesst.» Einem "ähnlichen ‘Fall bei einem 


Bivala 


Knaben’ 'hatte er schon früher‘ veröffentlicht. Er 
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glaubt, dass die Exsudation in solchen Fällen 
gleich von vorne herein eine eitrige ist, aber 
vorzüglich nur das Peritoneum parietale und das 
vordere Blatt des grossen Netzes betrifft, weil 
die Darmbewegungen viel weniger gehindert sind, 
als sie es bei Peritonitis zu sein pflegen. Die 
Diagnose kann insbesondere von Ascites, na- 
mentlich dem Ascites acutus nach Scharlach, eini- 
germassen schwierig werden, doch ist sie in den 
meisten Fällen durch die Anamnese und durch 
die begleitenden Umstände gesichert! Rück- 
sichtlich der Behandlung ist M. — gegen Second- 
"Fereal — für die Punction oder Ineision, weil 
sie den Process der Natur nachahmt,, zur rech- 
ten Zeit gemacht ungefährlich ist, den Krank- 
heitsverlauf jedenfalls etwas abkiret und die 


u /YGefahren‘ ‘der ‘ Eindicküng ‚des Biters’ Verhütet, 


Dagegen verwirft er den Gebränch der Sonde, 
ausser um etwaige Coagula aus der Oeffnung 
zu entfernen. Die Benennung Empyema abdo- 
minis hält er mit Rücksieht auf die Eigenthüm- 
lichkeit ‘des Züstandes und die Benennung des 
gleichnamigen Krankheitszustandes in der Pleura 
für gerechtfertigt. 

Russell hebt hervor, dass die Ursache der 
sogenannten acuten Hydrophie, besonders der 
nach Scharlach, die er vorzüglich im Auge hat, 
keineswegs immer in den Nieren gesucht und 
demgemäss die Behandlung nicht immer bloss 
mit Rücksicht auf, letztere; eingerichtet werden 
müsse, Das Erbrechen, welches viele acute Hy- 
drophien, namentlich die nach Scharlach, ent- 
standenen begleitet, .aber zu verschiedenen Perio- 
den der Krankheit und für ganz’ unbestimmte 
Zeit eintritt, glaubt er ebenfalls nicht, sowohl 
von: den Nieren: als von. veränderter .Blutmisch- 
ung herleiten‘ zu müssen.» Letztere und die ge- 
störte Ernährung sieht er” überhaupt als die 
hauptsächlichsten, bei der Behandlung zu berück- 
sichtigenden Symptome an; die Nierenaffeetion 
betrachtet er mehr als secundär. Als Ursachen 
der veränderten Blatmischung' nimmt er’an In- 
fection dureh 'krankhafte Stoffe , Unterdrückung 
der !Seeretionen ‚Einführung 'schlecht‘ verdauter 
Nahrung. ‘Die! von 'ihm ‘empfohlenen Mitiel sind. 
wollene- Bekleidung’ mit gleichzeitigem Anfent: 
halt im Bette’ zur Beförderung ’der' Transspira- 
tion (medicinische Diaphorese' empfiehlt’ er nicht), 
leichte 'Abführmittel (mehr! um’ das Blut zu’ rei: 
nigen, ‘als’ um wirklich zu purgiren, was nach- 
theilig, weil schwächend wirkt), dann um der 
Anämie’ und''Schwäche 'entgegenzuwirken, näh:! 
rende,'doch reizlose, Diät, Leberthran' und Tonica, 
besonders Eisen, doch letzteres ‘nicht 'zu früh, 
ehe sie der:Magen vertragen kann; neben 
die (bekannte) "grösste ' Vorsicht in der Diät. 
Eigentlich ‘Neues enthält ' die Vorlesung Rs 
nicht; höchstens’ dürfte die BP ng 
chenlehre zu‘ beachten sein. 
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A, Krankheiten des Herzens. 


Allgemeines. 


1. Duchek. Die Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels 
und der Arterien. Erlangen. Erke.. 1862. 

2. Giuseppe. de Rosa ed  Agnello Galasso. , Trattato ..dei 
morbi .del cuore, delle arterie e delle vene. Napoli. 
1860. 
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‚sudation, da., jene. die Ursache venöser ; Stase ist, 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr. 14 u. seq. 
1862. 


' Wenn man. auch zugeben! muss, dass die 
Literatur . der Kreislaufsorgane gerade in: der 
jüngsten: Zeit theils durch Monographieen,; theils 
durch. Handbücher. der speciellen Pathologie ge- 
nügend bereichert und der Gegenstand selbst in 
vollstem ‚Maasse nach dem jetzigen Standpunkt 
der Wissenschaft erschöpft: wurde, so muss man 
doch.. die neueste. Erscheinung auf diesem 'Ge- 
biete, das Handbuch ‚von Duchek (1) ‚als eine 
in hohem Grade ' alle Anforderungen befriedi- 
gende ‚Arbeit: freudig: begrüssen. und : willkom- 
men heissen, - Es ist unmöglich, das in dem 
Buche. .niedergelegte reichhaltige Material. hier 
detailirt. vorzuführen...und einer genauen. Be- 
sprechung zu ‚unterwerfen, einzelne : Angaben 
werden;.‚weiter unten Erwähnung finden. Auf: 
fallend ist. es, dass. Verf., welcher eine grosse 
Literaturkenntniss bei der. Schilderung der ‚ein- 


zelnen Affeetionen an den Tag legt, und fast _ 


alle ‚bestehenden ehe vorführt und. kri- 
tisch ‚beleuchtet, ‘bei der Darstellung. der Myo- 
carditis die schönen Untersuchungen. Stein’s ganz 
ignorirt, _ Die  unstreitig, hervorragendsten .‚Ab- 
u der Abhandlung ‚sind. :die, Artikel, ‚über 
Peri- und Endocarditis, ‚wie. über..die; organi- 
schen Herzfehler. 


Specielle Herzkrankheiten. 


Pericarditis. 


1. Leudet. Recherches anatomico-pathologiques'et eliniques 
sur:les pericardites secondaires. Archiv; gener. Juill: 
1862. 

2. Friedr. Roth. Zur Casuistik der Herzbeutelentzündung, 

'  "Würzb. med. Zeitschr. III. 1, 1868. 

3. Aus der med. Klinik von Prof. Oppolzer. 
und Encarditis. Spitalsztg.. Nr. 19,,1862.1 7.00 

(Zu .einem.'mässig intensiven. Gelenkrheumatis- 
mus trat Pericarditis hinzu, diese verlor sich später 
allmälig, dagegen traten die Zeichen und Folge- 
zustände einer gleichzeitig aufgetretenen Encarditis 
immer deutlicher hervor.) 

4. Kaulich..: Krankheiten der Kreislaufsorgane, beobachtet 
auf, der Klinik ‚von Prof. Jaksch zu Prag während 
der Jahre Lob 200 
LXXTII. 1862. 

5. Kirkes. On Sahtisrältie consequent on PYEIRNN, "Med. 
Tim. &.Gaz. Oct.'25. 1862, E77 

6. P. Bosisio. . Note celiniche intorno ad un .caso ü aderenza 
totale del pericardiv. Annali univ. di „Medic. Milano. 

. Nov. 1861. 


'Pericarditis 
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‚Leudet a) veröffentlicht: eine eh ‚Abhand- 
lung über die secundären Herzbeutelentzündungen, 
der wir Folgendes entnehmen, 


PIE 


Prager Vierteljahresschrift, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE! DER KREISLAUFSORGANE V. KLINGER. 


Die  Pericarditis ist nach  einstimmiger  An- 
‚nahme: aller Pathologen selten eine idiopathische 
Krankheit. . Sie entsteht meist im Verlauf oder 
in ‚Folge : ‚anderer schwerer Krankheiten, so beim 
acuten Gelenkrheumatismus, bei Entzündungen 
der, Brusteingeweide, bei organischen Herzaffec- 
tionen, Lebereirrhose, albuminöser, Nephritis, 
Scorbut, Typhus, ‚Scarlatina, in einigen Cache- 
xieen. Gemäss einer Zusammenstellung von 
tödtlich ‚abgelaufenen ‚Fällen beobachtete: L. die 
Pericarditis lmal: beim Gelenkrheumatismus, 
6mal bei: Pneumonie, Smal bei Phthisis, '3mal 
bei Pleuritis, 12mal bei organischen Herzkrank- 
heiten, :lmal: bei Krankheiten der grossen Ge- 
fässe, lmal ‚bei ‚Lebereirrhose, Imal bei Typhus, 
imal bei Magenkrebs, lmal bei Pyämie etc, In 
1003 Sectionen .constatirte er 58mal die Exi- 
stenz von mehr oder weniger ausgebreiteten Ad- 
häsionen der beiden Pericardialblätter: letztere 
waren 33mal partiell, . 25mal allgemein. Die 
rheumatische . Pericarditis, welche nur lmal 
durch die Autopsie nachgewiesen wurde, ist im 
Allgemeinen so ‚selten lethal, dass der nekros- 
copische Vergleich bezüglich der Häufigkeit ihres 
Vorkommens nicht massgebend ist; es muss im 
Gegentheil hervorgehoben werden, dass die rheu- 
matische Pericarditis relativ. die häufigste ist. 
In 86 Fällen von: acutem Gelerikrheimatsmus 
beobachtet L. 21mal eine Pericarditis, und zwar 
12mal für sich bestehend, 9mal mit Endocarditis 
combinirt. Bamberger fand in 126 Fällen von 
acutem Gelenkrheumatismus 17mal eine Affection 
des Pericardiums, 18mal des Endocardiums. In 
36, Autopsieen: von Pericarditis war nach L.s 
Beobachtungen ; die Pericarditis 12mal im Ge- 
folge von ‚organischen Herzkrankheiten, Imal in 
Begleitung. von Krankheiten der grossen Gefässe. 
Bamberger beobachtete unter 27 Autopsieen von 
Pericarditis dieselbe 9mal bei Herzkrankheiten, 
und 4mal: bei Gefässkrankheiten. Um eine 
exacte Bestimmung, der Häufigkeit der secun- 
dären Pericarditis. im Verlauf‘ der Entzündung 
der Brusteingeweide zu geben, führt L. an, Be 
er unter 1003 Sectionen in 299 Sectionen ‘von 
Lungenphtisis mal Pericarditis, in 87 Sectionen 

von organischen Herzleiden 12mal Pericarditis, 
und in 83 Sectionen ‚von Pneumonie 6mal Peri- 
carditis fand. 

Die häufigste anatomische Form der secun- 
dären nn ist die trockene, 17mal in 
36 Fällen, die pseudomembranöse Form mit 
Erguss Wirkak Jmal beobachtet, die hämorrha- 
gische 6mal und die huktilähte 4mal. — Die 
trockene Form der Pericarditis beobachtete L, 
in der Pneumonie und in cachektischen Krank- 
heiten, wie Krebs, Typhus; die pseudomembra- 
nöse Form mit Erguss in der Lungentuberculose 
und- bei Herzkrankheiten; die hämorrhagische 
bei Krankheiten des Herzens ‚und des Blutes 
(in 6 Fällen 4mal bei Herzkrankheit, Imal bei 


» 
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Mb. Brightii und ''Imal' bei  Pleuropneumonie), 
und die purulente Form (4 Fälle) sah er. 2mal 
bei Abscessbildung, lmal bei Pneumonie und 
imal bei Aneurysma. der Aorta 'descendens. 

‚Die Läsion, ‘welche am häufigsten die 'se- 
cundäre Pericarditis begleitet, .ist' die  Pleuritis, 
22mal unter 57 Fällen ‚von secundärer Pericar- 
ditis, und zwar ’5mal: beiderseitig, 8mal links, 
9mal ‘rechts. Neben .der Pleuraaffection ist auch 
jene der Nieren sehr : häufig. :L. beobachtete 
imal: Abscess der Niere, Imal: Pyelonephritis, 
5mal' chronische 'Nephritis. und  2mal  Morb. 
Brightii. Während die Pleuritis entweder con- 
comitirend oder consecutiv der Pericarditis ist, 
ist die Nierenaffection. mehr eine Folge der pri- 
mitiven Krankheit, des Bersilaen der Phthisis, 
als der Pericarditis, e 

Die secundäre Pericarditis nnifehtire sich 
gewöhnlich nicht durch allgemeine Symptome, 
in 20 Fällen unter 36 lethalen verlief sie latent. 
Die mehr oder weniger markirte Intensität der 
allgemeinen Symptome hängt mehr von der 
Natur der primären Krankheit ab, als von’ der 
Entzündung des Herzbeutels. Schmerz in der 
Herzgegend fehlt meistens, beschleunigtes Athmen 
und Beengung kommen häufiger vor. Ausser 
einiger Unregelmässigkeit des Pulses ist von 
Seite des Herzens keine besondere Störung be- 
merkbar. Schwäche und gesunkene. Kräfte, 
gleich Anfangs auftretend und rasch zunehmend, 
verrathen die hämorrhagische Pericarditis. Die 
örtlichen Zeichen der Percussion und  Ausculta- 
tion differiren nicht wesentlich von jenen, die 
man in der 'idiopathischen  Pericarditis  beob- 
achtet. — Die rheumatische Pericarditis ist im 
Allgemeinen heilbar, jene im Gefolge von Herz- 
krankheiten oder Tuberculose hingegen ist eine 
viel schwerere Krankheit, jedoch: auch weit häu- 
figer heilbar, als man gewöhnlich annimmt. — 
Die Behandlung der secundären Pericarditis dif- 
ferirt im’ Ganzen nicht sehr von jener..der idio- 
pathischen, nur sei wegen der schon bestehenden 
allgemeinen Schwäche‘ die Antiphlogose gemäs- 
sigt. Reellen Nutzen fand: L. von ‚u Pe 
duig der: Vesicantien. 

Roth (2) liefert einen Beitrag zur Casnistik 
der. Pericarditis.: Von 19 derartigen Fällen fällt, 
was das Alter 'betrifit, 1’ ins I. Deceimialtl, 
6 ins IL, 5 ins IIL., je 2 ins IV., V. und VL, 
und 1. ins VIII, kein einziger konnte als primi- 
tive, idiopatische Pericarditis bezeichnet: werden. 
Von den Krankheiten, ' welche Anlass; zur Peri- 
carditis gaben, steht‘ ‘in Bezug auf die Häufig- 
keit oben.an der acute Gelenkrheumatismus mit 
7 Fällen; d. i. 36,80%/,. ' Bei 5 dieser 7. Fälle 
(4. M. 3 W.) wär, von früheren acuten rheuma- 
tischen Affectionen herrührend, bereits ein Klappen- 
fehler  complieirt. Die  Rheumätismen‘; denen 
sich . Pericarditis beigesellte, waren alle, mit Aus- 
nahme eines einzigen, schwere Fälle mit Ergrifien- 
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sein : vieler ‚Gelenke und mit intensiven : Fieber- 
bewegungen. Die Pericarditis trat: in den Fällen, 
welche: ‚auf ‚diesen Punkt untersucht werden 
konnten, ı am 4., 6. und 2mal am 9. Tage: auf, 
und ‚äusserte sich in 5 Fällen durch einen plötz- 
lich auftretenden, sehr heftigen Schmerz in: der 
Präcordialgegend. Gleichzeitig trat: in 2 Fällen 
eine Steigerung der Gelenkschmerzen und Affec- 
tion neuer Gelenke hinzu. Das Reibgeräusch 
und die charakteristisch: 'formirte. Dämpfung 
wurde in: keinem: Falle,vermisst. : Ein Fall ıen- 
dete‘lethal, am 30. Tage: der Gelenks-, am 21. 
der: Herzaffection. : Die oben erwähnten. compli- 
eirten »5 »älteren : Klappenaffectionen betrafen 
sämmtlich. die V. mitralis, und zwar, indem sie 
Insufficienz: derselben bedingten. : Endocarditis 
wurde lmal durch die Section nachgewiesen, in 
‚mehreren ' andern Fällen: konnte sie wohl mit 
grösserer oder geringerer: Wahrscheinlichkeit im 
Leben  vermuthet werden, allein eine sichere 
Diagnose " war nicht: möglich. ‘Dreimal: war 
 doppelseitige Pleuropneumonie complieirt, einmal 
eine rechtsseitige 'Pneumonie. Einmal zeigte 
sich (am zweiten Tage der fieberhaften Erkran- 
kung ein Herpes labialis. 


‘ Von andern Krankheiten, welche Anlass zu 
Pericarditis gaben, findet man Pleuritis,  Pneu- 
monie und Tubereulosis zusammen mit 10 Fällen 
— :52,60/,. In: diesen. 10: Fällen‘ war  8mal 
Pleuritis mit Sicherheit im Leben oder durch 
die Autopsie nachgewiesen. Wollte.man diese 
allein als ätiologisches Moment: zur Pericarditis 
ansehen, so erhielte' man ein Häufigkeitsverhält- 
niss von 42,1%,. In den 8 Fällen von Pleuro- 
pericarditis trat die Pericarditis fast immer später 
als die Pleuritis auf, und die anatomische: Be- 
schäffenheit. der beiderseitigen Exsudate stimmte 
sehr ‘genau überein. Bei: 2: Pleuropneumonieen 
(eine rechtsseitig, 1 doppelseitig),' die beide mit 
Genesung endeten, trat die: ‚Herzbeutelaffecetion 
am.:7. und am 9.:Tage auf. Bei: Tuberculose 
beobachtete R.: die Pericarditis sechsmal, und 
zwar: meist neben‘ gleichzeitiger Pleuritis. Das 
causale Verhältniss der drei Erkrankungen : fest- 
zustellen, war ‚hier ‘etwas schwierig; in einigen 
‚Fällen schien Tuberculose das primäre Element, 
Pleuritis ‚und Pericarditis das’ secundäre zu sein, 
in andern ‘dagegen: schien nach länger. bestehen- 
dem Pleuraexsudate Tuberculose..sich ausgebildet 
und daun erst Pericarditis sich beigesellt zu ha- 
ben, in: andern. wurde es wahrscheinlich, dass 
erst in Folge: länger dauernder Pericarditis Tu- 
berkulose sich gebildet 'habe.: — Bezüglich des 
Ausgangs  sämmtlicher ‚Fälle wird: angegeben, 
dass: von 19 Fällen 9 tödtlich endeten,.'d.'i. 
47,30/9.‘  Hievon gehört nur Einer dem acuten 
Gelenkrheumätismus an, und .war zudem:noch 
mit einem älteren ‚Klappenleiden complieirt. ' In 
einem mit Genesung 'endenden Falle konnte: mit 
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‚hoher  Wahrscheinlichkeit Verwachsung des 'Her- 


zens mit’ dem :Herzbeutel : angenommen werden. 
Kaulich (4) berichtet über Krankheiten des 


‚Herzens, ‘welche auf der Klinik von Jaksch‘ beob- 


achtet wurden. Pericarditis kam bei 6 Männern 
und bei 6 Frauen vor, $mal idiopathisch, 4mal 
bei acutem Gelenkrheumatismus; von ersteren 
endeten 6 Fälle tödtlich, und zwar 5mal haupt- 
sächlich desshalb, weil die Kranken ihr Leiden 
nicht beachteten, und Imal, weil ein enorm hä- 
morrhagischer Erguss Fertinden war. Bezüglich 
des Krankheitsbildes unterscheidet Jaksch Fälle 
von acuter Exsudation ohne erhebliche Flüssig- 
keitsmenge im Herzbeutel, gewöhnlich mit Reibe- 
geräusch und functionellen Störungen verbunden, 
dann Fälle von bedeutenderem, rasch ertotßetl- 
dem Erguss, und endlich solche, bei welchen 
nach abgelaufenem Exsudationsprozess das Ex- 
sudat in seiner Acme oder Rückbildung zur 
Beobachtung kommt, und vorzugsweise durch 
die Form‘ der Dämpfung und die functionellen 
Störungen erkennbar ist. Nach Resorption des 
Exsudats kehrte der Herzmuskel entweder zu 
seiner normalen Function zurück oder es ent- 
stand bei jugendlichen Individuen Herzhyper- 
trophie, bei älteren Leuten dagegen einfache 
Dilatation mit enisprechenden Folgezuständen. 
Totale Verwachsung ist nicht immer die noth- 
wendige Folge der Pericarditis. Nicht selten 
und am schwierigsten zu beurtheilen, sowie am 
wichtigsten sind die alten, seit langer Zeit be- 
stehenden Pericardialexsudate. Hier fand sich 
in der Herzgegend an der 3,, meist erst an der 
4. Rippe ein gedämpfter Schall, 1” in den 
rechten, 11/,“ in den linken Thorax reichend 
und von da an Breite mehr nach links rasch 
zunehmend bis zur 6. Rippe 'sich erstreckend, 
zuweilen mit ausgebuchteten Begränzungslinien, 
indem in solchen Fällen der Herzbeutel erschlafft 
und die Flüssigkeit sich nach abwärts ansam- 
melt, ferner die oberen Partien des Herzbeutels 
mit den grossen Gefässstämmen verwachsen und 
von den vörderen oberen Lingenrändern be- 
deckt sind. 


Kirkes (5) hebt in. einem längeren“ Artikel 
hervor, dass in Folge von erweichenden pyämi- 
schen Infarcten der Lungen sich, einestheils 
Pleuritis, . Pneumothorax bilden könne,. andern- 


theils aber auch tertiäre Depots an andern Orten 


entständen, so namentlich in der Muskelsubstanz 
des ne Diese Muskelinfarcte können nun 
entweder gemäss ihrer oberflächlichen Lage oder 
auch durch Berstung in .die Höhle des Herz- 
beutels letzteren in Milleidenschait ziehen ‚und 
Entzündung desselben hervorrufen. Als Beleg 
dieser Andeutungen wird ‚ÄDISCRdET, Fa er- 
wähnt. 


Ein. 13}ähriger Koabk empfand. Ns einem. sah 
an seinem linken Knie daselbst mehrere Tage lang hefti- 
gen Schmerz, 5' Tage später stellte sich Fieber ein, mit 


ARLDHORTIEN 


ger ge und inisden ‚Gelenkem und;drei 


ehe urde,er„unter,typhoiden Ers m, 
Spät A Kr te % r a R N a Bl 
ee Koaalt een! n ‘den Ärmen ‚''Püls 


schwach; 140," Periearählies Reiben: @elenke bei’ Druck 
wedßiähchan] Knie. geschwollens--Der Tod: erfolgte‘ Tags 
Hr arauf,..; 2 eetion‘ ergab, das, Periost ‚am untern Drittel 
‚linken berschenkels durch Eiter , losgetrennt, Knoche 
Ibst und’ "Kniegelenk gesund; "einige n% enen "Angeibst düre 
Ovaguial verstopft.) WWesöndersidie ferhorälisiprofütids, In 
der Vi»cavaı infs stack ausser «frischem;Gerihnsel ein. älte- 
res;; leicht. ‚„dhärent, ;an, (der, Wandung. ‚In; „den, Lungen 
mehrere hämorrhagische Infarkte,. die . theilweise schon in 
kiterung übergeganı en, ‘Der Hetzbeutel total entzündet, 
die'Oberfläche' desselben 'mit Lymphö belegt, in 'der Höhle 
trübeı Flüssigkeit.» Zunächst der: pericardialen -Umhüllung 
For ‚Herzens, zeigten, sich mehrere gelbliche.Erhabenheiten in 
der ‚Muskelsubstanz .des linken ‚Yentrikels im © ntrür er- 
eicht. ‘Der rechte "Ventrikel ' war gesund. In’ den Nieren 
wären ebenfalls einige’ Eiterdepots;' ‚wie ’ ‚auch in’’der Müs- 
de des«Ober- und; Vorderarmsiinnii ml miloh 


„nBosisio: (6) veröffentlicht “einen ‚immancher 
Hekichiegi interessanten ‘Fall-!von‘itotaler" Ver- 
wachsung: des»rHerzbeutels «und knüpft’ daran 
einigen klinische ''Notizens:.über das' 'Reibungs: 
geräusch und’ die auf Pericarditis‘ srl ri 
hypertrophie. seisw dad To9gniısy vitslsı bau 


Bin 12jähriger‘ ‚Knabe, der an'aeutem ’moltilöaulären 
Gelenkrheumatismus litt, 'trat mit:den Erscheinungen «von 
Reriearditis , am, 5. Dez. 1859 ‚in. das Spital, der Fate-bene- 
fratelli zu Mailand. Frontalschmerz, lästige, Pulsation® der 
Tempora arterie , etwas ‚belegte Zunge, ° Schmerzen in der 
Jinken mhöraxhälfte Leib weich‘ “Respiratiön) Nicht'be- 
schleunigt,' überall; vesiculäresi Athmen; ii: ‚Herzdämpfung 
zwischen 3. und, ;ö.;Rippe, ‚Herzchok ‚stark,. weit. verbreitet, 
die beiden Herztöne durch ein ‚doppeltes Reibungsgeräusch 
maskirt; "dieses Geräusch wurde stärker und ‚deutlicher, 
Wen! "einen ‘Druck ’mit’ der Hard ' oder “dem': ‚Kopf 
auf die;;Herzgegend  ausübte,..d.h«.Mit dem Köpfrauf ‚die 
Rippe j.daselbst, und ‚gleichzeitig. ‚mit ‚der: Hand. ‚aufı;die 
R ntsprechende Dorsalfläche, Fieber sehr intens. Bei einer 
htiphlogistischen Behandlung 'wichen die Schmerzen am 
Thorax , ‘Hicht!!aber’ das! Fieber zj''die 'Palpitationen;, |‘ die 
Disdnos;l deri; Husten ‚ı'ja ıes: ‚trat Sogar. Oedem ‚am ‚den 
Knöcheln, ‚auf,. Am ‚öl. ai 
mässigkeit und Intermission des Herzchoks sehr er 
die Herzdämpfung extensiver, das doppelte Reibüngs- 
geräüsch weniger’ stark!j) aber bei/'Druck 'noch hinreichend 
rauh, ;Husten trocken; indes ‘Schmerzen, in, den: Gelen- 
ken, und ‚am, Herzen ‚verschwunden, ‚Dyspnoe jedoch, sehr 
in und quälend. Drei, Tage später. ‚trat Diarrhoe, 
por, 'Collaps ‘auf, ünd am 57. Krankheitstage erfolgte 
der Tod. Die ‚Section 'ergabidaß Pericard 18 Centim. breit, 
12 &.,.lang,ı durch ‚frische ‚ Pseudomembranen.;;leicht' an 
beide Lungen. ‚gelöthet, Lungen, ‚selbst ganz gesund, Herz- 
beutel, durch. ‚consistente, fibrinöse, dichte Massen mit dem 
Herzen total verwachsen, Herz 'voluminös, weich, schlaf, 
linker Ventrikel aa und’ hypettrophisch, Höhlen Ioer, 
Klappen! normaliıu inılnsassı 
(wwBezüglich dern Verstärkung: des) nerieardialkn 
Geräusches durch’ Druck : führt‘. Verf;-any. dass 
Sibson' zuerst «auf diese Erscheinung aufmerksam 
gemacht habe, später .»Walshe,Bellingham und 
Stokes, und dass er dieses Symptom in 29: Fällen 
von Pericarditis’genauer studiert habe. Hiedurch 
sei’‘man' in den Stand: gesetzt, peri-»und: endo- 
cardiale Geräusche zu unterscheiden,'indem:letz- 
tere «durch Druck .keine! Modification erlitten. 
Auch ‘könne man‘ durch‘ das fragliche Zeichen 
serösen- Ergüss des :Herzbeutels'zerkennen, -da 
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man beivangewändter Pressiön.durch Wegdrücken 
des‘ -Fluidumsseine Annäherung: derbeideh! Peri- _ 
eärdialblätter veranlasse,' wodurch: das Reibungs- 
geräusch:»zümn Vorschein‘ komme,“ welches!ibei 
Nachlass »des: Druckes:ix:wieder' verschwinde: 
Im: Allgemeinen «erklärt»: die'Erscheinung des 
durch ‘Druck ».sich verstärkenden‘ pericardialen 
Reibens' durch: näheres »iAneinanderrücken:' der 
durch »Exsudatmassen'rauh gewordenen Pericar- 
dialblätter, »wodurch'seine- stärkere und’ anhälten- 
dere Frictionyder sich! gegenüberstehenden‘serö- 
sen«Blätter bedingt» werde,‘ (Vorstehendes' Bx+ 
periment‘ wird; wohl durch‘ jeden®Kranken vun- 
möglichgemacht werden; da- sichwnicht:leicht 
Einer dazu:' hergeben: wird,»einen' solchen‘ Druck 
auszuhalten, der 'nothwendig> wäre, um diese* 
röse: Flüssigkeit: zu. verdrängeni« Ref.) Vorüber- 
gehend ’ erwähnt! Bö«auch; !dass»-ähnlich! dem 
Drucke die: aufrechte‘-Stellung: des‘Kranken: den 
perieardialen »Geräüschen“grössere | Deutlichkeit 
und ‚Stärke‘ verleihe:'»(Beruht ‚aufsandern‘'physi- 
kalischen'' Gesetzen«ıRef.): Zugleich‘ hebt‘ Verf. 
hervor; dassı das! 'Reibungsgeräusch‘lauch nach 
der: :Obliteratiom|:desi, Herzbeutels’ fortbestehen 
könney wie:im «vorstehenden: Falle;' 'üund»' durch 
den 'Anstossjvund :die:Reibung des mit festen, 
harten’: Exsudatschichten:«verwachsenen «Herzens 
anısdie» Brustwand bei: der Systole! der:Ventrikel 
bedingt :werde.! (Verf. vergisstichiebei''nur, dass 
in dem:ibeschriebenen Falle ein extrapericardiales 
Exsudat : vorhanden: »wär,; und: dieses das! Rei- 
bungsgeräusch ‘nach vollbrachter Obliteration des 
Pericardium veranlasste.» Ref.) ‘Bezüglich; des 
Einflusses der Pericarditis ‚auf das Zustandekom- 
men »von’Volümsveränderungen/und Ernährungs- 
störungen der'»Her2musculatur. werden:'dieibe- 
kannten v\Angaben'«vons“Hope, >» Gairdner und 


Kennedy vorgeführt, und glücklicher Weise ‘keine 


neuen: 'halsbrechenden N wie fale 
per zur‘ BAR wi Sen 


| wer "Endoearditis. eu 
BR 7 . IRTEIZN i iR? 
35 FERNE EUER Recherches‘ eliniques pouriservir & P’histoire 
ide ‚P’endocardite.suppurse et del’endocardite hlogsena, 
‚Gaz. med.,de ‚Paris. Nr. 42 .& :seq, 1862,  ® 
Note, sur Pendocardite A 
aigue, 'de-forme typhoide, & propos’ d’un cas ‚d’affec- 
‚tion uleöreuse de la‘ valvule' trieuspide,, avec) &tat 
‚..typhoide:-et+-formation -d’absdes ı multiples) dans ‚les 
„deux: poumons. ‚.;Gaz. med, de Paris. Nr. ,25,.& 28. 
1862. mir a Xu 


ek rien (1) veröfföndlicht ‚eine! Akkhande 
Inne „insswelcher:ser‘/durch klinische '- Unter- 


suchungen ’ die Pathologie : der.»Endocarditis in 


gewissen Punkten » aufzuklären ‚sucht, da die 


Klappenveränderungen wohl: vom Gesichtspunkte 
-der'Circulationsstörung' hinlänglich ‚bekannt seien, 
‚weniger dagegen jene Consecutivzustände, welche 
siehs-im Verlaufe ideriidurch. die: »Endocarditis 
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gesetzten Kläppenaffeetion »in.Folgei:von sich 
dem! Blute  beimengenden Fremdstoffen oder einer 
Art von! Blutintoxiecation’-bilden. ı.Eri\gesteht 
wohl: zu, dass, diese ‚letzteren: perniciösen' Zufälle 
schon: von» andern Schriftstellern, namentlich den 
deutschen »erkannt: worden seien, ::allein'er glaubt, 
in klinischer Hinsicht ‘iseien sie’ noch.nicht' hin> 
reichend gewürdigt,: da ‚sie noch jetzt bald: 'mit 
Typhus, «bald omit» Intermittens;; :Pyämie oder 
selbst Ieterus: gravis''verwechselt würden. ©) 

Den histopathologischen : Vorgang» an ‘den 
entzündeten : Klappen : beschreibt‘ Verf. nach 
‚Virchow,‘ : Jei nachdem: die ‘an’ der Oberfläche 
des :Endocardiums: erweichten und:'zerbröckelten 
Massen vom Blutstrom: »mitfortgeführt:« werden, 
oder;je nachdem’ die Erweichung ; der‘ gesetzten 
Producte im. Centrum:vor sich: geht, Perforation 
der: Intima bedingt und‘ ‚mehr Detritus; von 'los- 
getrennten : und:  metamorphosirten Bindegewebs- 
theilen ins! Blut. treten;:«so-'äbneln (die: 'Erschei- 
nungen «im.ıersten Fall‘ dem. Typhoidfieber, im 
letzteren  der'Pyämie und dem; Febr.'intermittens. 
(Gewiss) kein'stichhaltiger Eintheilungsgrund, ’ die 
Hauptsache wird: immer: die bleiben,:»ob es sich 
um die»Bildung einer:specifisch virulenten Flüs- 
sigkeit an den erweichenden Klappen '-und um 
Infection des» Blutes handelt, i;oder ob’ bloss ein 
embolischer Prozess: im: Spiele ist, im‘! ersteren 
Fall typhöse Erscheinungen, im letzteren pyämi- 
sche »ete.  Ref.):; Nach dieser»: Erörterung folgt 
ein Bericht über mehrere Krankheitsfälle: 1) Endo- 
pericarditis, (Abscess in der V.mitralis, : Embolie 
eines‘ der Hauptäste der Art. lienalis, ::Milzinfarct. 
2) Febris’ intermittens, faserstoffige Vegetationen 
an zweien ‘der Aortaklappen. 3) :Acuter Gelenk- 
rheumatismus, : Anginay: allgemeine; Symptome 
von Brust-»und . Herzentzündung, : gefolgt! von 
Symptomen :der' Pyämie:" Ulcerative Endocar- 
ditis,» Abseess ‘zwischen den:>Aortäwandungen, 
Eröffnung desselben .'in den: Ventrikel: 4): In- 
tensive Frostanfälle, profuse Diarrhoe, Iecterus, 
Petechien, beträchtliche Oppression. Section: 
frische Excavation in der Dicke der bedeutend 
intumescenten: ‚V. mitralis, ‚kleiner, nicht, .puru- 
lenter Herd in der Umgebung der Excavation, 
Hyperämie der Haupteingeweide, vielfältige ar- 
terielle Embolieen, Blutveränderung durch er- 
weichte. Elemente der erkrankten Klappe. 5) (Fre- 
rich’s: ' Leberkrankheiten entnommen.) Acuter 
Gelenkrheumatismus, Endocarditis, intensive Frost- 
anfälle, Anschwellung der Milz, Icterus, Albumin- 
und Hämaturie, Petechien, Convulsionen, Tod. 
Frische Depots auf der ‘V; mitralis;) ‚Milzinfarkt, 
anämische ‚Leber, Eechymosen auf der«Schleim! 
haut‘ des Darmes,: der Luftwege ete. ' Vorstehende 
Beobachtungen, welche. eine gewisse Aehnlich- 
keit mit: einander haben; (bilden ) die Grundlage 
zu nachfolgenden allgemeinen :Bemerkungen über 
die: Pathologie der’ uleerätiven ‘Endocarditis;da 
Verf. über die sog.’ suppurative Form derselben 
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keine ' Erfahrung hat.‘ Von | den’ ‘anatomischen 
Veränderungen sei‘ hier‘ 'nür die "Angabe des 
Verf. über das Blut ‚in. "Beobachtung N.4 er- 
wähnt,..da ‚die ‚andern :als. bekannt angenommen 
werden: können. Ausser zweien: kleinen, weichen 
Phädtstöffgeriinseht in den‘ 'Vent T: In ist das 
Blut durchaus schwarz, flüssig, ‚klebrig, viskös 
und mit: glänzenden Punkten. versehen, ‚Mikros- 
copisch sind ‘die röthen Blutkugeln' unregelmäs- 
sig, die weissen etwas modificirt, ausserdem fin- 
det man längliche, irreguläre und etwas volumi- 
nöse Zellen ‚mit Srannlöseın Kern, ‚Fettkörnchen 
und einzelne Reste feiner :Bindegewebsfasern. — 
Die Symptome sind locale, die der aeuten Klappen- 
endoearditis. und allgemeine, die ersteren gehen 
den letzteren . voraus, Die -localen . Zeichen..be- 
stehen in Herzpalpitationen,: Schmerz »in.der 
Herzgegend, Oppressiön, systolischem und mänch- 
mal auch .diastolischem Blasebalggeräusch.' Die 
allgemeinen: ! Symptome: begirinen', gewöhnlich 
plötzlich: !durch heftige, und oft lang anhaltende 
Frostanfälle, auf:''welche! eine; intensive - Hitze 
und relativ geringer Schweiss folgt;:im: Allge- 
meinen wiederholen. sich diese Anfälle in anomal 
intermittirender Weise: und ‘verschwinden: meist 
gänzlich nach dem zweiten ‘oder dritten Paro- 
xysmus. _Die. Arterien klopfen stark, Puls ist 
sehr. frequent ,.. variabel, :100, 120 ‚und ‚140, 
manchmal 'hüpfend, irregulär "oder klein. Ge- 
sichtszüge verändert, Haut ieterisch oder erdfahl, 
manchmal mit Pötechfen oder Eechymosen be- 
deckt. Manchmal: ist, ein Oedem an den untern 
Extremitäten vorhanden, ‘ Hauttemperatur  ge- 
wöhnlich erhöht. 'Respiration freguient, erschwert, 
die Kranken haben ausserordentliche Ängst, und 
Oppression, ‚der Auswurf: ist. oft in..den letzten 
Tagen des Lebens blutig 'tingirt, ‘auf den Lun- 
gen nimmt ‘man verschiedene Rasselgeräusche 
wahr, ‚Nach Beginn des ersten Frostes sind die | 
Kranken: gewöhnlich: von‘. profusem ‚und. grün- 
lichem ' Erbrechen oder von’ gelblichen Diarrhöen 
befallen. : Leber und Milz sind voluminöser und 
oft schmerzhaft bei der Percussion; auch. 'Cepha- 
lalgie ‚und Convulsionen, ‚wie Hemiplegie beob- 
achtete man, wahrscheinlich embolischenUrsprungs. 
Prostration der Kräfte ist gewöhnlich. Relativ 
häufig ist das Vorkommen. der ulcerativen Endo- 
eanditis ;‚beim.. acuten. Gelenkrheumatismus; dann 
während der Schwangerschaft und im 'Puerpe- 
rium. ı:Am» Schlusse: der‘ Abhändlung: findet man 
diagnostische / Zeichen : angegeben, welche zur 
Erkennung‘: der Endocarditis von TONER: 
aeg etc, \dienen‘sollen. «» i+- silası 
\iiChareot und) Vulpian , (2) biriehrteng ‚über 
sineh. Fall.»von "acuter: ulcerativer'i Endoeärditis, 
welcher sich! bei einem; jungen, kräftigen: Manne 
zutrug,' unter’ 'typhösen: Erscheinungen : verlief 
und tödtlich' ‚endete, 13: Tage nach Beginn der 
Krankheit. Die! ersten Symptome waren ganz 
die ‚eines beginnenden.) Typhus «Kopfschmerz, 
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ProstrationyMeteöorismus des‘Bauchs, ‘trockene 
Zunge, eine! Art-Roseöla, 'Bronchitis), ‘dagegen 
war hartnäckige Stuhlverstopfung’ vorhanden und 
gegen» den 6.—7.'Tag traten Herzerscheinungen 
auf,eih isches und 'besönders''gehr markir- 
tes. !diastolisches 'Getäusch im» Niveau der’ Mitte 
des Herzens. Die : Neeroscopie)ergab-eine voll: 
kommene Integrität! ‘der’ Peyer’schen: Plaques, 
dagegen’'bedeutende: Veränderungen “am Herzen 
und''im den Lungen. Ein‘ Zipfel der V. trieuspid. 
ist verdickt, ‘ungleich, . theilweise‘erweicht und 
perforirty’ und‘»mit‘' mehreren kleineren -Vegeta- 
tionentbesetzt.'o' Zugleich | besteht“ eine'cöngeni- 
tale «Communieation zwischen den''beiden‘ Ven- 
trikeln: In den ‘Lungen findet :man>ausser den 
bronchitischen Veränderungen eine grössere! An- 
zahl''kleiner »/pneumonisch-purulenter Herde: und 
kleinere‘ Blutgerinnsel im EEE EIER che IP 
Art.’ 'pulmonalis. | naba9ystl m so 0 


u "Aus Karlich's EIERN, entnehmen "wir 
bezüglich, der, Tndocantite „folgendes: | 


uaich 


sis Solehe ‚kam ‚im. Dean des; No Gelenk- 
xheumatismus,| unter 13 )‚Fällen, 6mal, vor, ‚‚4mal 
mit,-gleichzeitigen iExsudationew in.das. Pericar- 
dium,.in:(die;/Pleurahöhlen.und Lungen. In,diag- 
‚nostischer Beziehung: ı wirdi;hervorgehoben, ‚dass 
das Vorhandensein einer Endocarditis.;dann..deut- 
licher »bervortritt, swenn,;‚während „eines, acuten 
Rheumatismus :Fiebererscheinungen |, noch ifort- 
dauerm,.sohne ‚dass ‚sie, durch. eine, ‚neue, Exsuda- 
tion erklärlich, isind,.: wenn Störungen..im  Rhyth- 
mus der, Hetzaction auftreten, die, Qualität. und 
‚das: 'Tirmbre der: Töne sich ändert) die. scharfe 
‚Töne ‚einem! ‚unbestimmten 
 Schalle ‚Platz . macht! ‚—ıi;Fibringerinnungen an 
‚den Klappen’ikamen ‚vor -4mal, ‚ander V. bicuspi- 
‚dalis, .lmal.anı>den. | Aortenklappen , » lmal an 
Beiden; .jedenmal Pain nachfolgender Insufücienz. 


2 


Yan: 9 339%  DiIH Srenalelnlil Sehe v.- 9 hzlerser 
solle Pr ‚set iT9=2 ' mb an aaneY) 
uoT aih Bironinehe, Klapponleiden. ag! 
Br | } je; Dart jj‘ > Er u MEIN u 
en) Te cr il 


24 mmen - Ueber’ beyakierlahınn Endocärditis.' "Ein 
0 Beitrag zur Aetiologie der: KRONE: ‚Deutsche 
di: Klinik. Nr. ‚52; 1EBL- 
3. Kaulich 1. C 
‘4. Merdier. Conelustäh" Lot signe’ rn des ma- 
"0 Jadies du cdeur|'peu'remärqud' jusgu? ici. ROEE® a 
Sr25EConnaiss. | miedie,, Ne sa Bari og 1 909 © 
5, .Dur ziez., Essai, sur les, ‚maladies. ‚du, coeur; du Bee 
‚ pathognomoni ue du, , retrecissement, mitral, Archiv. 
general. Oct. 1862. ding 
‘6. "Behelfe!'zür ’ Diagnose der ee Aus den 
lo meda Mike TIRHENRNRARRENG, Y Ns 431 & weg. 
en ‚1862, 4 IEREN TE TE EUER OT | 4 
Tr . ‚Bamberger, ie eine seltene. Herzaffection. 
Medic nal-Halle. Nr. 1 ’& sed. 1862. 
8. W. | Brütklen. \Insufficienz der Miträlklappe' ‘ohne 'orga- 
il ‚nische! Veränderung: derselben. ı :Württemb; | 'Corr.-Bl. 
a.Nfn aa ‚1862. ‚Schmidts; Jahrb. Bd. 117, Jahrgang 
.1863. 
a W. ach >’ On some discordances in the Vartöhiks' and 
SV heart." Laneet. Novi 23. ser. lo mn ıd ben 


pp pl one Hila 7f:Yx) Fi h 


32. HH 
„Wiener 


SENDN !RBINGER: I HU VI RaDHAHTTRDN 


171 


u »Duehek'»(t) 'führt. ‘in’ seinem !Handbuehe an) 
dass .über'sdie Häufigkeit'des Vorkommens' der 
chronischen’Klappenfehler verschiedene und zum 
Theil sehr divergente Angaben‘gemacht werden: 
Er‘fand unter'6005 Kranken. 143 Klappenfehler 
(2,49/,),; nach’ Seetionsergebnissen Anderer:'erhält 
man »ein’'Verhältniss' ‚von »50%/, bis) 170/,. Die 
Klappenleiden »scheinen‘"auch an’ verschiedenen 
Orten’ verschieden häufig vorzukommien und liegt 
der Grund dieser Erscheinung:im' der“ verschiede- 
nen Häufigkeit‘ der Endocarditis und>'des' athe- 
romatösen’ Prozesses in‘ verschiedenen Gegenden. 
8o:' beobachtete» D. in Lemberg, 'wo: die’höheren 
Grades:der chronischen‘ Endarteritis' sehr!'selten 
sind, die. Kläppenfehler/mit'inur 0,9%, in: Prag 
dagegen . mit „1,70/9... In, diesem Umstande' wie 
in “der Willkür „der. Beobachter; mit 'welcher 


‚leichte Grade, der’ Klappenveränderung/ zugezählt 


werden oder nicht, o.liegt die ‘Ursache. der, diffe* 
renten‘ Angaben: 80. fand: Willigk unter 4547 
Sectionen‘ 738:4(5,20/,),5 Förster. unter‘ 639. Lei- 
eben: 72=(14,3%9), Chambert unter 2161 .Sectio- 
nen 367 (17°/,) Klappenkrankheiten.') Das 'weib- 
liche »@eschleehtist nach Beobachtungen von D., 
wie nach’den‘Angäben'von Willigk den Klappen- 
krankheiten' mehrüausgesetzt, ‘als das männliche. 
D.zählte'"unter '1435Kranken .59'' Männer (fast 
20/5)’ und 84 Weiber-(2,80%),), "Wiligk‘ unter 238 
Fällen» 36» Männer (4,1%/,)» und: »152. Weiber 
(6,2%) Bamberger wunter\)230 Kranken 118 
Männer; 112 Weiber. Dem‘ Alterinach,, ergibt 
sich ausden Zählangen von. D.-und 'Willigk, 
dass: die häufigsten Erkrankungen in die Alters- 
perioden vor‘ ;dem: 40, Lebensjahre: fallen.» Von 
davan./sinkt diebZiffer, / zeigt! jedoch: zwischen 
.dem:60.—70. Jahre , einei'nete Steigerung wegen 
der in’diesen Jahren 'häufigen:chronisehen 'Endar- 
teritis‘ und dergleichen‘ Erkrankung der: »Aorta- 
klappen. Hiemit' hängt die 'Thatsache:  zusam- 
men, dass: die: Erkrankungenides 'Ostium ;venos. 
sinistrum vorzugsweise vor dem’ 40% Lebensjahre 
vorkommen;:'diev der Aorta'\aber 'ini(der»grösseren 
‘Mehrzahl erst! in. den späteren »Lebensperioden, 
Sie finden sich innerhalb derselben grösstentheils 
‘bei ‘Männern. iso kamen bei iDi’s-" Kranken 
(6,20/, sauf'das):Decenniunv zwischen‘dem:; 30. 
und’40,Jahr; »4,50%/, auf das:zwischen dem‘10. 
und 20., und 3,8%/, zwischen dem! 60::und:70. 
80: verhielt‘ sich auch ‚die Sache beim: männlichen 
‚Geschlecht |,(2. Decenn, -5,3%/g', 4. '’Dee. 6,7%, 
und ''7: Dee: 5,49%/,, beim’ :'weiblichen- dagegen 
fielen die :Maximas nur lauf! das 2. und 4. ‚De- 
eennium (5370/0519 7,20/5); dann noch’ auf“ das 
(5. Dec (6, 10/0, "während die: Procentzahl''des 
‚7. sehr niedrig war -(2,40/4).) Die’ Erkrankungen 
der’ Mitralis hatten ‚ihr Maximum» im «2. und 
‘4. Decennium (4,0%, 5,2%/,) und: sanken» 'von 
«da Bissauf 1340/,) der Altersstufe’ zwischen‘ dem 
-60:Jund 70: Lebensjahre‘, ; während » die‘) Fehler 
der" Aorta: ihr ‚Maximum ‘in dem letztgenannten 
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Decennium :(2,4%/,)«hatten ‚und zwischen \dem 
1, und 10, (Lebensjahre ‘gänzlich: fehlten. --Es 
kamen die. Fälle;-von : Aortakrankheit)'meisten- 
theils. auf! das» männliche Geschlecht (3,20/, bei 
M.,'.1360/g;\ bei, W.): ».Die.i V.‘/mitralis erkrankt 
am häufigsten unter:«den verschiedenen: Klappen- 
apparaten | desi Herzens’ -(1,70%/,),|:seltener «die 
Aortaklappen (0,6% ,); am seltensten die: Trieus+ 


pidalis: und..die'-Klappen:'der: Art.'»pulmonalis. 


Unter ‚6005 » Kranken (2989 M.,::3016:W.): fand 
D. 107. Fehler der Mitralis (37: Mi,:70:W.) und 
36 .der ‚ Aortaklappen (22: M«, 14: Ws). 'In«2 
der letztgenannten «Fälle war .die V.:trieuspidalis 
mit serkrankt.iı »Wiüligk. beziffert»die Mitralaffee- 
tion! mit ‚3,60/, (2,8%, M 314,7 Ion ie ‚die der 
Aorta bmit-2,20/,:(2320/, M., 2 ‚20/, W.), «die-der 
Trieuspidalis mit :0,8%,:(0, 4%), M3.1y1%, . 
die der: :pulmonalis mit! 0,20/,i ‚(0;20/,M M., 
0,160/,W.).1 Bamberger. beobachtete unter 230 
Kranken) era die.«Erkrankung; der’ Mitralis 
(63: M.,87.W.),.-50mal die. der“ Aortaklappen 
 (88»M., 512 W.); nur'«2mal ‚die eine 
Allection. der  Trieuspidalis. . . 

i Die ‚Klappenfehler: sind Folgezustände ‚det 
Endoearlitie, die oft wahrhaft. chronisch »zu ver- 
lahfen: scheint, des atheromatösen Prozesses und 
der Myocarditis. Die: Bedeutung «des ‚ Gelenk- 
rheumatismus. ‚als ätiologisches; Moment; scheint 
nach //D, übertrieben, "und die: Zahlen;; die an- 
gegeben. „werden "(Barclay s18,9%/,,\ Ormerod 
23,20%/,, Bamberger: 25°/,).zu hoch“ gegriffen zu 
sein, er selbst fand unter«seinen Kranken etwa 
10%/,-—12°/,, welche kurzi vor-.dem. Auftreten 
der ersten. Syinptome.. des’ Klappenfehlers an 
Rheumatismus litten.;» Von‘ andern Kranken: wer- 
den :»Pneumonie, »Pleuritis , » Tranmen,.. 'Ostitis, 
Intermittens- us, dgl. »valsi.den:: Symptomen’ des 
Klappenleidens: vorangehend: angeführt. «Die Exi- 
stenz. einer; syphilitischen Endocarditis mit;nach- 
folgender: Verdickung: »des' Endocardium- und.:des 
Klappenapparates:-'scheint-inach ‚den ‚Angaben 
von«Jukawund: Virchow nicht; zu ‚bezweifeln: zu 
sein; die: in»neuester: Zeit ‚aber hervorgehobene 
Combination: von Chorea minor mit-Klappenleiden 
glaubt ‚D.. mit Pleischl., und Bamberger 'negiren 
zu. müssen, ‚indem: er »bis »jetzt».erst: in einem 
einzigen Falle: das: ‚Diebenejnundersiplienn beider 
BR BONER) beobachten: konnte... us ben 

Die: ;krankhaften - Veränderungen an er 
Kläfipen und. Ostien ‘des Herzens sind Strömungs- 
hindernisse.. der schwersten . Art, und! müssen, 
gleichgiltig, ob sie Insufficienz der Klappen: oder 
Stenose: der. Ostien ‚veranlassen, 'Störungen der 
Blutvertheilung! und des Blutdruckes' innerhalb 
des Herzens 'und der Gefässe ‚nach ‘sich «ziehen. 
NichtÜmipder-haben: sie gewisseljanatomische Ver- 
änderungen amı Kreislaufsapparat und. an'andern 
Organen ‚im : Gefolge: /. Bei» der'tgrossen Reihe 
der ‚Störungen, dier dieseidinnsichlene 'hervorbrin- 
gen, müssten ‚sie; meistensi»schon'nach » kurzer 
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Zeit! zum Tode führen, wenn'nicht'gewisse-Folge: 
zustände derselben!idie,'Fähigkeit'. hätten, »com* 
pensirend ‚zu ‚ wirken und» die: deletäre : Wirkung 
der: Klappen- und Ostienfehler. in. etwas zu» pa- 
ralysiren..'-Die: Wichtigkeit«.der.'einze nen Formen 
istimicht ganz gleich‘; er (unter ihnen 
die ‚Stenosen „oben an; ‚ıd doch ; kann -ıman | nicht 
behaupten,:ı-dass die et, Insufficienzen: weniger 
erhebliche »Störungen «erzeugen. »Sosigehört uw. A. 
die, Insuffcienz: der: Aortenklappen zu den schwer- 
sten derartigen: Jseiden , ‚im; geringeren Grade 
gilt» dies «vom: der :Mitralinsufficienz,:: wennisie, 
was. aber»äisserst »selten: ist,» Allein» bestehti-.»' 
«» Die; Insufficienzen'»und: Stenosen:;haben «die 
gemeinsame.:Wirkung, (dass: in den ‚Hinter! -dem 
Strömungshindernisse : liegenden /Herzabschnitten 
Anhäufung grösserer Blutmengen :als gewöhnlich, 
Erhöhung: des‘ Seitendruckes- und: ;Dilatation, »in 
den vor demselben liegenden Höhlen:.oder .ab- 
gehenden, Gefässen dagegen geringere Füllung 
und Verminderung des. Seitendruckes eintreten 
muss. Das von Traube aufgestellte Gesetz” ist 
als gültig anzunehmen; nämlich ‘dass durch alle 
Formen der Ostien- (üna ‚Klappenfehler' zunächst 
eine ungleiche Vertheilang des’"Blutes 'hervör- 
gerufen, dass ‘der ‘Blutdruck ‘und die Blutmenge 
in’ den‘ Arterien RE in’ ni ER a 
en werde.’ Kt 7 

"Neumann (2) Ybäprricht die piece Endol 
carditid und''hebt''hiebei' "die bei der'-Aetiologie 
der'"Herzklappenfehler "noch “wenig’'beachteten 
Verhältnisse den’ Congestivzustandes’ides Herzens 
selbst hervor. ' Er’ sagt, ‘dass“"Klappenfehler 
ebensogat' Folgen als“ Ursachen’ eyanotischer 
Zustände sein können. 
in Folge’ von’ allgemeinen Kreisläaufsstörungen in 
den’ verschiedenen "Organen ‘des ‘Körpers,’ wie 
der Leber, . Milz, Nieren, Lungen'ete. gewöhnlich 
eintretenden Veränderungen‘, ' 






Transsudation aus den Gefässen ist. Als allge- 
meinen Charakter ‘derselben kann’man die Ten- 
denz zur stärkeren Entwickelung , der .binde- 
gewebigen. Bestandtheile. der. :Organe ‚auf Kosten 
der';übrigen in ihre‘ ‚Zusammensetzung: eingehen- 
den Gewebe bezeichnen, -’ein' Prozess, der sich 
als ein chronisch-entzündlicher auffassen lässt, 


‘Er "betrachtet zuerst. die 


‘ deren’ Ausgangs- 
pınkt die venöse Blutstauung und gesteigerte 


wenn,.man. die. ‚Entzündung im ‚weitesten ‚Sinne 


als eine in gewissen Gränzen sich haltende active 


Ernährüngsstörung ‘definirt. Die‘ Annahme ähn- 
licher Ernährungsstörungen | ‚am "Herzen selbst 
ist a. priori; gerechtfertigt, da jedes ‚vom ‘Herzen 


ausgehende Cireulationshinderniss’auf dieses;selbst 


in erster Hand durch gehinderte Entleerung der 
Coronarvenen zurückwirken muss, ‚und es, Be 
gewiss, (auffallend, -wenn‘.es, nicht ‚ebenfalls, wie 
die andern Organe: unter: diesem Einflusse :litte. 


‘Verf. theilt nun ‘drei Fälle mit, in welchen eine, 
Verwachsung des Herzbeutels. mit, dem. dilatirten 


und 'hypertrophischen.klerzen, undeiner Erkrankung 


/ 


x 


der Aort, 


/ werden kann. 
 Joealisirten' sich» mit‘ Ueberspringung ‚ihrer‘ dem 
Pericardium "zunächst gelegenen "Basis haupt- 


MBIT APTIAH HNDNRDINGER, 1 


des Klappenapparates' coineidirte.' Letztere’ hatte 
in den beiden ersten Fällen’ die ‚Semilunarklappen 
„die Mitralis‘ und Tiicuspidalis. 'gleich- 
zeiti 8. Ma troffe n, im , dritten. ‚nur die, beiden erst- 
gen "Sie stellte si h dar. als Verdickung 

en a Klapiass: ep ihres, "Saumes,, mit 
ichzeitiger .Schrumpfung,. ‚und..kann, als das 
Resultat einer chronisehen‘ Entzündung imobigen 





‚Sinne "aufgefasst werden, "die zu einer Klappen- 


insufficienz tendirte und‘ sie. theilweise. bereits 
bewirkt..hatte, . Rücksichtlich ‚der; gegenseitigen 
Beziehung\der 'Klappenaffeetion und ‘der Peri- 
tarditis’ kann’ nat’ nach "der Anamnese "und’dem 
Krankheitsverlaufe die Annahme ausschliessen, 
dass: erstere. zuerst ‚bestanden ‚hat ' und letztere 
später:hinzugetreten ‘ist, man muss vielmehr 
annehmen, dass die Endörkhrartie ‚der Klappen 
sich’ 'entwöder "gleichzeitig mit der acuten Peri- 
earditis “entwickelt hat, ‘oder erst‘ ‚später‘ aufge- 
treten, nachdem’ der eiikkanatehe Prozess’ im 
Pericardium’ chronisch ° geworden ‘oder "bereits 
ganz erloschen war. Gegen‘ erstere Alternative 
ehricht? "dass der Prödess® an den Klappen von 
vornherein 'ein "chronischer ' gewesen ist, "und 
dass die’ Combinätion einer ‚acuten Pärtehtaitis 
mit einer chronischen Endocarditis aller Erfah- 
tung uwigerlänft. "Nach, allem diesen a. man 


Ser 


arungt, Ablchee nach "Verf: sich am’ besten auf 


eine” Iocale Cyanöse des Herzens zurückftihren 


1:86, da” eine" direete Fortpflanzung "dör’ chro- 
nisch gewordenen Entzündung des ‘Pericardiums 
auf das Endocardium nicht wohl ‚angenommen 
‚Die Veränderungen. der Klappen 


sächlich an ihrem freien Saume, und bei dem 


_ grösseren. Gefässreichthum der basalen Abschnitte 


ri 


nose ‘wurde weniger ' 


nahme einer Insnfficienz berechügt. 


‚der Klappen wäre ‘das Umgekehrte um 'somehr 
zu erwarten, falls’ es’ sich um eine ap regte 
ERaHaBNg, handelte. 

‚Kaulich (3) beobachtete auf: der. Klinik. von 
sch. in .den ‚Jahren 1857°—1859° folgende 
Klappenfehler :" 'Stenosis ' Ostii "venosi sinistri 
2lmal, wovon 4 lethal, Insuffieienz der‘ Aorten- 
klappen 10mal,: RR der: Aorta , ‚3mal, von 
jenen 5, "vom Nissen 1 ‚mit»lethalem „Ausgang, 
Insuficienz ‚der V. "bieuspidalis Imal.' Die Diag- 
nach vorhandenen Ge- 
räuschen,, als vielmehr. nach ‚den. Folgezuständen 
(selbst wenn: keine'Geräusche‘ vorhanden: waren) 
gestellt. Als Geräusch ist nach K. auch Alles 
zu betrachten, ‘was man ‘Als unbegrenzten, ge- 
dehnten oder’ Hifogen® Ton zuw’bezeichnen pflegt, 
wenn dasselbe Auch noch keineswegs zur An- 
Bei. Mitral- 


 insufficienz,' deren’Erscheinungen im Allgemeinen 


als ‚Stauungsphänomene‘ betrachtet “werden 'kön- 
nen, ‚ist neben, ‚der Bre ite der ‚Herzdämpfung 
besonders. wichtig der Nachweis des ausgedelinten 


‚hält, 


mus‘ 
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rechten‘; Voorhofs;' bezeichnet‘, durch ‚einen leeren 
Schall,‘ iderx;ami! Aion Sterialrändeo gewöhnlich 
iti’ der Höhe! der; 3. Rippe oder (der''2..Rippe 
in .der ‚Breite :i Po 14 sich-vorfindet ; zuweilen 
dem: Anfangsstück der 'erweiterten:'Art.:pulmon. 
zukommend: im 2.:linken Intercostalraume' eine 
dem Herzstoss: nicht vollkommen syuchronische 
Pulsation,»\besonders! während »der; Exspiration 
und nebstdem an .diesen: ‚Stellen »'machi.der.isy- 
stolischen.' Hebung; eine kurze, 'begrenizte.\ 2 
stolische 'Ersehittetung. 19:l515W ‚anal mar 

In suffieienz' »ider-, Venenklappen / erscheint‘ m 
dei Fällen anriehmbar,:;wo> während der Dia- 
stole des Herzens die ‘Venen ‚ungewöhnlich rasch 
eollabiren und: die, Stellung, der Klappen nicht 
ermittelt werden. kann: wegen Mangels; der um- 
schriebenen: 'bulbösen Anschwellung.'#—: In prög- 
nostischer: /Beziehung sind: » bei » Klappenfehlern 
die Symptome; .drohender Herzparalyse;: besonders 
zu! beachten, und zwar hauptsächlich Undeutlich- 
werden:.des Herzstosses, Abschwächung der Herz- 
töne, unrhythimische, frequente Herzaction, kleiner, 
oft kaum.tastbarer Puls, Ohnmachtanwandlungen, 
grosse‘, Muskelschwäche,, ‚mitunter ‚asthmatische 
Anfälle,; daneben! sein »;eigenthümliches, : ‚gelbes 
Golorit,.: Beschränkung. der; Diurese'auf. ein; Mi- 
nimum,, und: Steigerung. der; subjeetiv belästigen- 

den Symptome «durch: Muskelanstrengung. RE 
+ Durogiezi\ (5). bespricht die: ‚physikalischen 
Erscheinungen ‚der. ‚Stenose;'der Mitralklappe, in 
diagnostischer. : Beziehung , »; und. ‚bekämpft; bei 
dieser ‚Gelegenheit- ‚die Theorie; von :Beau.: Als 
pathognomonisches’Zeichen nimmt er'einen Rhyıh- 
mus.an, deniser fout-ta-ta-rou bezeichnet, d.h. 
man hört; ‚imm,:Niveawii des, ‚Mitthlorißieiuins: Jein 
Blasen, zusammengesetzt ‚aus- zwei. mit einander 
verbundenen ‚Geräuschen,: von denen: das erste 
(präsystolisch)  von.der.‚Contraction! des, Vorhofs 
abhängt,» das zweite‘ wichtigste; von ‚der ‚Ventrikel- 
systole,.,. Hierauf, hört; man; einen. ersten ;klap- 
penden ‘Ton, entweder von .der ‚Mitralis, ‚oder, 
was ‚häufiger ist,:»von.der Trieuspidalis herrüh- 
rend, «Diesem ‚ersten. Ton: folgt';eine; Verdoppel- 
ung ‚des; zweiten, ‚Tones (Folge, des: nacheinander- 
folgenden: Anspannens.; der Semilunarklappen| der 
Aorta\:und der Pulmonalis) und jetzt erst:kommt 
ein, diastolisches' ‚rauhes Geräusch,; welches; wäh- 
rend der ganzen. Zeit der Ventrikeldilatation: an- 
Im!-Niveau/ der, ‚Aortamündung)hört ‚man 
nur drei klappende, Töne, manchmal im; Anfang 
ein kurzes Blasen — vout-ta-ta..' Ist..der- Herz- 
schlag sehr schnell, so verschwindet der Rhyth- 
ande ınan haft? nur ein einziges ‘eontihtir- 
Ist die Herzbewegung genügend 
'so' ist das diastolische, Geräusch 

9 

constant zu. hören, Es. ist. meist, sehr. .leicht, 
das. Geräusch. ' der Mitralstenose von ‘dem: der 
Insufficienz der Aortaklappen zu. ' unterscheiden, 
indem das’ erstere sehr rauh, ‚das letziere, bläsend 
ist; zugleich ist fast immer bei der Mitralstenose 


liches Blasen. 
verlängsamt, 
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eine‘Verdoppelung; des'zweiten Tones ‘vorhanden, 
dagegen’ nieo'bei 'deriAortainsuffieienz.” Personen 
mit’Insüffieienz der Aortäklappen haben im’Al- 
gemeinen : einiı'blasses,'” chlorotisches "Aussehen, 
Personen. mit‘ Mitralstenose: dagegen’ "ein mehr 
geröthetes)' besonders ‘in’ ‘den letzten Zeiten’ des 
Lebens." Am’Schlusse!wird noch angeführt, dass 
das :Sphygmograph':dem Zustand‘ en 
nieht‘ trews'wiedergeben' kann. ir win on bw 
-»!b Luithlen. (8) ‚berichtet ‘den: Fall 'eines: '35jäh- 
rigen Mannes, welcher an''Hüsten; ' Heiserkeit, 
Athemnoth,' Auswurf,/ Anfangs‘ nicht blutig, später 
mehr ‘und'' ‘mehr,’ Oedem''der''Haut ete. gelitten 
hatte. :'Die‘'Section 'iergab »Dilatation des Her- 
zens;, "Mangel \excentrischer »'Hypertrophie des 
linken’ Ventrikels, auffallende' Länge der Sehnen- 
fäden der- Mitralis’ bei: 'straffer‘ Anlagerung der 
Klappe'»an'! die '/Herzwand.:und ‘währscheinlich 
auch Insufficienz ‘der! Klappe (nach "Versuchen 
an’ der!Leiche) ‘ber Mangel: jeglicher. "organischer 
Verbildung, ferner auch hochgrädige parenchyma- 
töse Degeneration !der Nieren.’ Verf! gibt'hierauf 
eine‘ übersichtliche‘ Darstellung der 'hieher'bezüg- 
lichen Beobachtungen von Kürschner; Rokitansky, 
Bamberger, »' wonach’. das Vorkommen der rela- 
tiven! Insufficienz''nicht) zu‘'bezweifeln | ist, "und 
vergleicht den »Symptomeneomplex: mit: demjeni+ 
gen beitorganischer Tnsuffieienz, 'wobei' ’er fol- 
gende "übereinstimmende\Punkte) findet: Herz- 
klopfen,’ kurzer 'Athem,' chronischer: Bronchial- 
catarrh,'asthmatische . Beschwerden,’ Bluthusten, 
Lüngenödem,  Emphysem, ‘Muscatnussleber,'chro- 
nischer Magen-Darmeatarrh, \Cyanose,;'ieterischer 
Teint ,»Oedem,' Hydrops‘ ‘der, serösen .Höhlen, 
‘Albuminurie,'' Hirnhyperämie /'/hydropische 'Zuw- 
stände des’'Gehirms’ tete. “Von den'direeten Sym- 
ptomen ' müssen wenigstens die: Herzerweiterung 
und‘ Verstärkung’ des’ zweiten‘ Pulmonalarterien- 
tones'''nachweisbar' sein.» ’Ersterer "war. 'in'vor- 
liegendem Falle, wie’in dem: von‘ Bristowe 'con- 
‚stätirt,. letzterer 'dagegen ‘nicht: '=- .'Zur ‘Veran- 
lassung einer ‘relativen 'Insufficienz scheint ‘Ausser 
allgemeiner ''Dilatation''des‘' Herzens hauptsäch- 
lich‘ Dilatation des: betreffenden‘ Ventrikels und 
Schlaffbeit, 'ja'' sogar 'abnorme‘' Dünnheit ‘seiner 
'Wandung ’ nöthig zu sein, und’ die Insuffieienz 
ist ‘in’ diesen Fällen 'eine secundäre Erscheinung. 
Das ''causale Moment zur Veränderung der Mus- 
kelwand'des’Ventrikels sucht’ Verf: nach Traube’s 
Vorgang‘ 'für''den‘ worliegenkien vr in Anne ut 


artung' ‚der‘ or RO" maritl' 294 
re Mi h ; I 


Myocarditis, - Nr „Herzruptur. - -, Hy vs Neu- 


‘71 N 34 ‚sresidl PSYERTE 
Fi Kun Fommann.. Fall. von par ‚chymatöser Myocarditis 
"mit "lethalem Ausgange“ bei Cpps und nebstdem die 
"Erscheinungen einer hotheradigen' Nephtitis. "Not. ats 
di Geb.ider Natiiu. Heilk. ir '1.:.»Prager‘ Viertel- 
4, Jahresschr., 1.,,Bd, ‚1863, | HAldE" WB: wanna 
2..P. Da- Venezia, Sulla, vera Kardite ‚2 miocardite, Allus- 
" trata con due esempil. Giorn. enet,. „gi ‚Seienz, 
AAO N ern yet Faser dnisiges 


*% W. ein 
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8: 1,Edgarı Lowe. Un 'eäs ide 'rupture; du jcoeur./GaZ./hebd. 
4.0089, 1862, ‚Lancet,. 6.: Sept. 1862. hi ab 


4, Kottmeier ‚in . Brem )e, Fibröse Ne ıbildung im Herzen, 
“ Virch. Archiv. x II. 3. ae oft. 1862. 7. 
ti ic 
„Edgar, Lowe ( (3) in ‚beri H ch ‚über tolgendeh 
Hi 


au von spontaner lerzrup De En 
FIR 'kerngesunder, m} Arhbitet age 65 ana 
und von nüchterner'Debensweiseerwachte plötzlich Nachts 
wegen einesz heftigen: Schmerzes - in»der) rechten }Seite.der 
Brust. und starb, bald .darauf.,; Die, Autopsiejergab,, ‚Benz 
gesunde Lungen, Pericardium ausgedehnt und g ganz m 
schwarzem, halb Coagulirtem Blute "pefüllt, an der HEN 
des- rechten! ‚Ventrikels im Muskelfleische - adkerzehik zwei 
Risse‘, von \denen zeiner'/gezackt;.und 4/4 ‚Zoll:lang' war, 
der andere „.ganz,nahe..dem, ersteren,, ‚viel ‚kleiner,;i, Die 
Wandungen. ‚beider Herzventrikel waren ‚etwas ‚weniger 
dick, als man ‚gewöhnlich findet, aber das Volumen des 
Herkönel normal; übrigens war‘ Kunde‘ nirgends irgend eine 
wesentliche Veränderung, weder (fettige‘ engen noch 
Klappenaffection bemerkbar. si teilen 
2. meint, dass, an ‚dem; ‚dem. "Tode ‚vorher- 
gehenden, Tage .der. ‚Kranke | vielleicht, irgend. ‚eine 
beträchtliche Anstrengung gem acht; habe, welche 
die. ‚Ruptur, des, ‚Gewebes ‚durch, ERRSÄRE ‚Con, 
traetion des Herzens. ‚veranlasst, habe.. RN 
 Kotimeier (4) beobachtete eine, ‚fibröse, ‚Neu- 
bildung im. Herzen ,, „einen,. wahren ‚Herzpolyp 
bei. einem; 47jährigen, ‚kräftigen Manne,, ‚der, seit 
seiner Jugend. ‚an, ‚Herzklopfen, gelitten. und 
4 Wochen, ‚or, seinem ‚Tode die. „Erscheinungen 
einer,; Herzkrankheit, ‚dargeboten, ‚hatte ,(Hyper- 
trophie,,. .des Herzens. ‚und ‚einen, ‚sehr kleinen, 
irregulären, Puls)... ‚Er starb. ‚unter: ‚den. Sympto- 
men,von, nächtlichen Reingssisungön, und, ‚Athem- 
beschwerden. , I RL RN EP 
Bei der rn fand, ‚man ausser dem „Herzen, nichts 
Abnormes. Das Herz war sehr ‚gross, "im linken Ventrikel 
ein! 'grosser‘, 'harter "Körper dürehzitfühlen, ‘der sich 'näch 
der) Eröffnung nals. (teine ;frei,' indie’ Herzhöhle!: hinein- 
ragende Neubildung auswies. Diese entsprang; mit. einem 
schmalen, Stiele im linken Vorhof am ‚Septum, in, der Ge- 
gend des Foramen ovale, befand sich zum grossen "Theil 
im' Vorhof und’ hing mit seinem dicken Erde'durch das 





'Ostium‘'venosum: !in'-den: linken ‘Ventrikel hinab. An» der 


Stelle. j:, wo, ‚dieser, ‚Polyp,;von, der. theilweise ‚verknöcherten 
Mitralklappe eingeschlossen war, zeigte er ingsum, einen 
Eindruck. _ Ausserdem fanden ah in "allen Er erzhöhlen 
derbe’und feste Fibringerinnsell Die Neubildung‘ war Dr 
6% lang; 79 breitiund 1” 2% dick, platt, derb, mikros- 
kopisch aus,,Bindegewebe mit, ‚elastischen; und. ‚langge- 
streckten ,,. einen Kern, ‚enthaltenden Fasern, untermischt, 
bestehend. Ferner fanden sich hie und da rundliche 
Zeilen: und‘ Kerne,‘ einzeln oder in Gruppen, an gelblich 
gefärbten‘ Stellen: Fettzellen,, in :den) einzelnen hart 'anzu- 
füblenden ‘Parthieen Verkalkung;; eine wahre, ‚Verknöcher- 
ung war ‚nirgends bemerkbar. Die ‚Oberfläche der .‚Neu- 
bildung wird von einer Fortsetzung des "Endocardiums 
gebildet; ‘ohne’ dass sich’ "jedoch eine ‘von den 'tiefereh 
Schichten‘ age Membran isoliren lässt. tal 
Be INsasR 


. Angeborene Herzanomalien, BR 


Ueber. .das , Foramen ovale, im,, 8 ek 
ih Atriorum cordis bei . Erwachsenen. | ‚Prager, Viertel- 
ii jehresscht, IV. ‚Bd. „1862. ae ji j 
2. Kaulich 1. IHRE 9 
8. Malabard. "Di la siehe, interventrieulaire du’coeur. 
,,/These., Strassbourg, : 1862... anilgesitenntd: ale 
& ‚Tüngel, Klinische Mittheilungen von der. edieinischen 
a Abtheilung des allgemeinen Kranken hauses in Ham- 
"burg. 1860. Hamburg. 0 Mergers 1g6arrahme: 


sr 


DR 
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5..:Heschl.'X Angeborere Communikation der, ‚Herzkammeern. 
1.9 vom 'seltener Form. ‚Oesterr, Zeitschr. ıf. ag Fi 
BR: Nr. 4. 1862; x:: ut Tu PEICTERB LER 
6 ‚@ubler.;»i,Cosur dadulte avec ‚persistance: dw: ai de 
‚busıBotaly et. communieation: des deux ventiicules '& tra- 
„st ;wers In .cloison 'interventriculaire, 'Gaz. med. de Rn 
se .supplem. au Nr. 24. 1862 0 
7. Jacquart.. Sur .l’analogie entre le eoeur berasie anor+ 
„ot mal! et; celui: de. la tortue . et des. m... 
“3% rag gas Er ibid. | | ' 2 


ara “18h 3 i 
(a4 Pöhters a): Werphieht” dal Yorkeifimene ve 
Offenbleibens des Foramen ovale bei Erwachse- 
nen... Kleinere; Öeffnungen im ‚Septum atriorum 
eordis ‘Erwachsener ‘sind bekanntlich häufige 
Befunde, 'wie dies ‘aus ‘den Forschungen von 
Wallmann ‘und Klob. hervorgeht, Welche das 
Foramen, ‚ovale. in- 800. Fällen: 354mal permeabel 
angetroffen »haben: : So lange'idie Oeffnungen im 
Septum atriorum des Herzens unbedeutend 'sind, 
können. sie auf..den Blutlauf. im; Herzen keinen 
Einfluss: nehmen) und: sind mithin ‚auch; für einen 
Kliniker: ohne‘ weiteres’ Interesse: Anders ‚ver: 
hält "es: sich aber; mit’ grösseren, mehrere ‚Linien 
oder: sogar seinen Zoll: und: darüber im Durch- 
messer »haltenden' Substanzverlusten, die. aller: 
dings) !hur- selten: vorkommen. »- P. fand bei, der 
Durchsicht. der einschlägigen Literatur, , da ‚alle 
vor: demo2. Lebensjahre ‚beobachteten unberück- 
sichtigt.blieben,: nur. 17. Fälle verzeichnet, » und 
er (betrachtet in genetischer Beziehung das Offen- 
sein. des Foramen ovale. als. ein Zurückbleiben 
des: » Herzens » ‚auf: der«fötalen: Stelle, ‚da.neben 
dieser«Abnormität auch meist noch-anderweitige 
Anomalieen. gleichzeitig: am Herzen. zu: finden 
sind... Diese 17. Fälle, mit Hinzurechnung. des 
Falles »von | P. 18, betreffen. 9 Männer ; und 
9,Weiber. --Nur  in.:5 von diesen..18, Fällen 
würde » das Foramen ovale: ohne sonstige Ano- 
mälie gefunden, bei: allen’ übrigen «13: »wurden 
sehr wesentliche Anömalieen mitbeobachtet. Von 
diesen »18 Individuen ‚starben :2 sim: 4. -Lebens- 
jahre, Kim) 5., Lim 8.,..13im 9,024 imı1l, 
Lim .13.,.1 im 19., 1 im!20., 2 im 25., lim 
27.,1.1M 32., him 85, 1’imı40., 1 im:50., 
1im 52. und: 1:(Falli von P.):»im 53. ‚Lebens- 
jahre. ‚Es starben ‚demnach »nur 8 vor. dem ‚20, 
Lebensjahre, :1:.Falb erreichte das 40. und: 3 so- 
gar. das 50. Jahr. )Unter diesen 18 Fällen war 
das Östium der Pulmonalarterie »5mal mehr oder 
weniger .'verengt und nur: lmal erweitert, ein 
Resultat, das mit » der: "Beobachtung; |Gintrae's 
übereinstimmt, der-:unter.:57 Fällen von offenem 
Foramien »:ovale: :26mal eine Stenose: der Art. 
pulmon.:öhiebei):beobachtete;, «Diese! anffallend 
häufige : Complication - des. Foramen. ‚ovale ;mit 
Stenose der »Artii pulmon. »macht,.es'»wahrschein- 
lich, :: dass’ :zwischen::diesen'-beiden »Anomalieen 
eine’ Wechselwirkung‘ stattfindet, und: es; spricht 
namentlich der "Umstand, dass ‚solehe Kranke 
ein shöheres,Alter- erreichen, dafür, : dass: ‚eine er- 
worbene: Verengerung'.ıdes ‚Ostium.,,Arteriosum 
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dextrum’dürch “die: vor’. derselben 'stättfindende 
Blutstauung zur Erweiterung einer ‘im Sept 
vorhandenen 'Oeffnung wesentlich beitragen könne, 
Für diese Ansicht sprechen auch 'die dieser Ar- 
beit zu Gründe’ gelegten "Beobächtüngen, denn 
wenn man bei diesen 18 Fällen ‘den Dürch- 
inesser des Foramen ovale ‘von 24 nis zu 2" 
und die Grösse derselben ‘von der einer Bohne 
bis zu der eines Guldenstückes wechseln sieht, 
so findet man die grösseren "Grade seiner’ Er. 
weiterung, gerade ‘bei dem eömbinirten und zwar 
zumeist bei den mit Anomälieen der Art, pul- 
mon. verbundenen und in den‘ 20er Jahren tödt- 
lich abgelaufenen Fällen. 


Der Fall von P. betrifft eine e 5öjährige, Wäscherin, 
welche bis zu ihrem 47, Lebensjahre , wo sie eine Pneu- 
moönie durchmächte, gesund ‘war und bis 'dahin nie 'an 
Herzklopfen und 'kurzem: Athem.litt, auch nie cyanotisch 
wär. ‚; Ihre ‚letzte. Krankheit begann 1861 mit Ilerzklöpfen. 
und kurzem Athem ‚ dem sich ‚später Oedem an ‚den un- 
teren Extremitäten hinzügesellte. Im Dezember’ 1861 fand 
man folgenden Status: Die stark Abgemagerte Kranke 
zeigt‘neben mässigem  Oedem' der Unterschenkel einen be- 
deutenden, Aseites. - Die Wangen, ‚die Conjunctiva: palpe- 
brarum, die Lippen und Zunge violett. gefärbt, die Jugu- 
larvenen beträchtlich erweitert, deutlich pulsirend, Thorax 
schmal, flach, Herzimpuls verbreitet, im '4., 5. und 6. 
Intsteöslälrsum und in der Herzgrübe sichtbar, und da- 
selbst, auch ein. Schwirren:' fühlbar,,. der Peronssionssch&ll 
am Thorax voll und hell, die Herzdämpfung sehr ausge- 
breitet, Athmungsgeräusch vorne und hinten vesiculär, 
über dem Herzen ein lautes diastolisches Schwirren mit 
anhängendem Ton, über ‘dem mittleren Theil des Sternums 
ein. sehr lautes systolisches Geräusch, die Aortentöne schwach, 
der -2. Pulmonalarterienton etwas. verstärkt. Puls klein, 
92, unregelmässig, Arterien rigid. Milz und Leber nicht 
zu tasten. Unterleib ausgedehnt, schwappend, Hautvenen 
erweitert. Urin spärlich, frei von Eiweiss.’ Anfangs ‘war 
das Befinden der ‚Kranken leidlich,, ‚da, obgleich ‚dieselbe 
bei jeder Bewegung schnell ausser Athem,kam, doch: die 
Functionen so ziemlich in Ordnung. waren, bald aber 
nahm der Ascites sehr bedeutend zu, so dass die Kranke 
sich. nicht mebr''bewegen.konnte und so dyspnoisch wurde, 
dass, in’ ‚der. Zeit von 10 Wochen. 2mal ‘der, Bauchstich 
vorgenommen werden musste. Es stellte sich ‚nun Husten, 
Appetitlosigkeit und, Erbrechen ein und der Tod, erfolgte 
am 3. April nach mehrstündigem Sopor. — Die Section 
ergab folgendes: Im’ Herzbeutel' «ine'grosse Menge Serum. 
Das Pericardium;. namentlich über. ;dem rechten; ;;Vorhof, 
fasrig getrübt, .das stark. von Blut angefüllte Herz. um das 
Dreifache der gewöhnlichen Grösse ausgedehnt, vor Allem 
dessen rechte Hälfte und in noch grösserem Grade der 
rechte ‘Vorhof, die Trabekeln desselben vorsptingend ,) ’.die 
Wandungen dilken ; die beiden’ Hohlwenen;;sehretweitert, 
ebenso der, Isthmus Vieussenii. Das Foramen ovale ‚un- 
vollständig geschlossen , die Klappe desselben. mit einem 
convexen Rand frei nach hinten endend, so dass ein 
oblonges 11/4‘ und 1/y“ breites Foramen’ ovale zurück- 
bleibt;: Die, Höhle: des. rechten. Ventrikels fast um das 
Dreifache dilatirt, das Endocardium zart, die Papillar- 
muskeln stark herVortrötend. Die selbst äh) den dicksten 
Stellen nicht über 2“ starke Ventrikelwand 'zwischen 
denselben ausgebuchtet, die hintere Trieuspidalklappe ver- 
dickt,. eingeschrumpft, ' die beiden übrigen: Klappenzipfel 
normal, die Klappen. der Art.’ pulmon, normal: Der'linke 
Vorhof etwas dilatirt, nicht 'hypertröphisch, der Jinke'Ven- 
trikel_ etwas: erweitert und hypertrephirt, das Endocardium 
zarthäutig,. die 'V, bieuspid. verdickt, ) geschrumpft, die 
Sehnenfäden verkürzt‘,- die :'Papillarmuskeln ' stark’ ent- 
wiekelt,;‘das: Ostium; venosum verengt;: die Seniilunarklap- 
pen! der‘'Aorta und (deren! Ostium normal.’ Die Leber 
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grob ‘grafülär!-degenerirtiund ıbesonders im»lihkemiLappen 
stark, verkleinerte, in wemiadiowall uns 3 ger tell 
>. Aus, dem. mitgetheilten, Falle. geht. ‚her YoR 
dass ..das; Offenbleiben.. des, Foramen, oyale, wie 
man, jetzt, „meistens, ‚annimmt,, keine, wesentlich 
lästigen ‚Symptome, veranlasst, indem, ‚die, „be- 
treffende ‚Kranke, „die, ‚im, 53. ‚Jahre starb, erst 
in, den letzten. 2 Jahren, Symptome. ‚eines ‚Herz. 
leidens „dar rgeboten ‚und; ‚das „Foramen ‚ovale; 
wenn. dessen ; ‚Offenstehen. ‚auch,, seit „der. ‚Geburt 
herstammt, „seine, ‚ungewöhnliche . ‚Grösse, doch 
gewiss,, erst in Folge, ‚der, andern, Combinationen 
erreicht „ hatte.....Man meinte ‚früher, ı ‚dass „ein 
offenes Foramen ovale ein; ‚Ueberströmen. des 
Blutes aus dem rechten in den linken ‚Vorhof, 
und. sohin eine Vermischung des ärteriellen. nd 
venösen: Blutes zur Folge. habe. und. ‚hiedurch 
Cyanose bedinge. Dass-ein solches Ueberströmen 
des: Blutes 'vom’rechten ‘zum linken’ Vorhof nicht 
stattfinde, widerlegte Hoppe, der den Blutdruck 
in beiden Vorhöfen, ‚unter normalen Verhältnissen 
für gleich stark hält, und :Meckel;;.der nachwies, 
dass sich die Blutmengen ‘beider Yorhöte gegen- 
seitig,, den Eintritt. aus einem ins andere Atrium 
wehren - können. Dass die, lange für. charakte- 
ristisch: gehaltene Cyanose ‚sein solches. Prädicat 
nicht‘ verdiene, zeigt die tägliche Erfahrung. 
Unter °18 "Fällen "wurde | ‚überhaupt nur mal 
und bloss mal von. Geburt an Cyanose ‚beob- 
achtet.- ‚Wird noch::in Ansehlag. «gebracht; dass 
in 1 von "diesen 3 Fällen gleichzeitig "ein ab- 
normer Ursprüng, der Gefässe, und. in 1 "Ver- 
schluss ‚der Art. pulmon. vorgefunden, wurde, so 
kömmt auf diese 18. Fälle nur. 1, wo: bei-nicht 
eomplicirtem Offensein des’ Forainen ovale‘ von 
Geburt an’ Cyänose ‚beobachtet würde. "Das 
Herz. ‚selbst ‚erscheint, häufig. vergrössert, jedoch, 
wie. es: scheint, nur. in. Folge..der. ‚anderweitigen, 
neben: der: Abnotmität im’ 'Septum "bestehenden 
Anomalieen, Unter den 18 Fällen findet sich 
5mal. keine diesfällige Aufzeichnung, ‚unter, den 
andern...13 Fällen. wurde. .$mal.: eine... V.olums- 
zunahme 'des Herzens ‘beobachtet. Das ‘Offen: 
sein des‘ Foramen ‘ovale kann während des Le- 
bens nicht erkannt "werden, sondern. nur, am 
Leichentische, da«.die Symptome, , die..in spä- 
teren «Zeiträumen auftreten und: ein Herzleiden 
vermuüthen' lassen, stets derart sind, dass sie der 
gleichzeitig milyorhandenen, andermeiligen RR: 
ge ‚enisprechen. : .. 


'Küulich (2) Yeröttentlieht folgen‘ Pal von 
often "Foramen_ ovale ‚And, ‚offenem, Duectus 
Botalli.: erh in arte 

‚ Die: 27jährige Kranke drienitiufntel init mait 26 Jahren 
und: aur, 3mal ; sie litt seit: } Jahre an'stechenden: Schmerzen 
in’;der+ Gegend: beider  Schulterblätter , seit 3! Monaten’ an 
Kurzathmigkeit, Herzklopfen; 'seit‘'3 Wochen auch an Hu- 
sten, «mit reichlichem;, ‚sparsam! purulentem Auswurf. | St; 
praes. :28..0ct:; ‚ Cyanose: der‘. Haut ‘' und “Schleimhäute, 
Halsvenen stark: ‚gefüllt, ‚nicht ‚pulsirend, Radialpuls nor- 
mal, 80..'Die' Brustwand: wurde: im der: Herzgegend von 
der.4. bis 6, ‘Rippe systolisch“ ER über ‘derslinken 
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3.”Rippe Dämpfung »im»'der«Breite” von“ der‘ Medianlinie 
nach! links’ '2’‘.betragend, .nach\abwärts an Bfeiteizuneh- 
mend und linkerseits bis zur Mammarlinie än.der 6. 
linken‘ Rippe sich erstreckend 5 im der Höhe 'der.‘5\\ Rippe 
19 über »das‘ Sternum in» den rechten Thorax |reichend. 
Lieber vergrössert, über'dem linken‘ Ventrikel’ein Y. dumpfer, 
ein 2. kurzer begrenzter Tony! ähnlich! üb ‚dein rechten 
Ventrikels«i2) Tomder Aorta scharfıbegrenzt, ‚der‘ 1.Ton 
undeutlich,"über der Art. "pulmon. "ein 2; starker‘ Ton, 
gleichzeitig ein systolisches ‚und diastolisches;i'lang ge- 
dehntes Feilengeräusch, am stärksten über der 3. linken 
Rippeninsertion;, In’ den unterm ;Lungenpartieen, 2 ie 
Ronchi, „Die Kranke starb unter „zunehmendem H 
Section: Im Herzbeutel "einige Unzen klaren Re 
Herz "sehr gross; breit, abgestumpft,' über aa rechten 
Ventrikel das‘ Visceralblätt trübe, das -rechte,Herz in!bei- 
den, ee excentrisch, Auperiiapbisch, die Trabekeln ‚ver- 
dickt, das eptum in den Jinken. . Ventrikel vorgewölbt. 
Der into el eoncentrisch Nypertrophisch,, Art. Pulmon, 
dilatirt, Düctüg" Botalli9 für eine Sonde‘ 'permeabel;' die 
Vorhöfe: durch‘ das: stark.klaffende Foramen:' ovale! eommu- 
nicirend, „.Bämmtliche Klappen;hart, u. enteo? 
«»Die "Dissertationsschrift von !"Malabardi(3) 
handelt'| von’ der: Perforationi 'des’‘Septumsides 
Herzens 'und führt‘ solche‘ aufreine'icongehitäle 
Stenose"der! Pulmonalarterie zurück. !Als«Sym+ 
ptome! der‘ anomalenCommünieation 'der''beiden 
Herzventrikel’'werden‘ angegeben''Cyanose“:der 
Haut, Aufgedünsenheit" des‘ Gesichtes;" Hervor- 
siähen) der''teuchten Angen,: Injection':derCon+ 
junctiva‘, dicke‘ Eippen ‚ungleiche .voluminöse 
Zunge. "Die Präcordialgegend‘ zeigt einen'''ge: 
wissen » Grad von’! Wölbung, das Herz‘ stärke 
Palpitätionen,, manchmal ’sogar:sein! tastbares 
Fremissement cataire,'Herzdämpfung ausgebreitet; 
häufig” iein‘“systolisches‘, im die: Art.'pulmonalis 
sich fortsetzendes Blasen, Puls‘ selten‘ natürlich, 
oft? schwach; klein, weich, unierdrückbar,.'‚im 
Contrastistehend zu der'Energie des Herzschlags; 
bald regelmässig) bald ünregelmässig’>und’ oft 
intermittirend; Jugularvenen‘dilatirt, jedoch‘ im 
Allgemeinen "sohne' Rückfluss: .Dyspnoe ‘fehlt 
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selten, "wird durch ‘die kleinste ‚Bewegung ver- 


mehrt; Schmerzen, Stickanfälle, Orthopnoe treten 
hinzu.'! Bei..'manchen. Kranken sieht‘ man .Con- 
vulsionen oder ..selbst wirkliche‘ epileptiforme 
Anfälle. ' Appetit‘' ist meist“nicht..gestört, 'Durst 
mehroder'weniger stark, Deglutition manchmal be- 
hindert, ' Digestion einigermassen ''gestört. . Blu: 
tungen aus’ 'Mund, ‘Nase\oder: Lungen kommen 
vor. «Die! eigenthümliche Gestalt. ‚der ‘Finger; 
Verdünnung: der »eylindrischen' ! Knochen; läng- 
liche .Formder 'untern Extremitäten; Verzögerung 


der: Dentition,'' unvollständige Entwicklung des 


Gehirns ete: sind: 'keine') constanten“ Symptome. 
—' Die Diagnose dieser 'Anomalie des Herzens 
hält Verf: für'sehr schwierig’und' unmöglich,'da 
kein ‘pathognomonisches! Symptom wexistirt !und 


alle bis‘ jetzt’ bekannten‘ Erscheinungen’ eher‘auf 


eine: Stenose der: Arti«pulmonalis' hinweisen, als 
Auf: eine‘ interventrieuläre Perforation. Die Cya- 
nose leitet Verf. nicht .von der Vermischung‘ des 
arteriellen ‘und: venösen'| Blutes:“durch die 'ano- 
male: 'Oeffnung her, ‘sondern von einer“ Stase 
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des Venenblutes im Capillarnetze ‘der Haut. 
Mit der Perforation ‚des Septum® verbinden sich 
oft: ‚andere. ‚pathologische Zustände des Herzens, 
des Endocardium oder. der Orifieien. Deguise 
fand in 89 Fällen von perforirtem Septum 15mal 
einfache Co eäatihn der beiden Herzhöhlen, 
17mal, diese. Communication verbunden mit Öffen- 
bleiben des Foramen ovale, 6mal. diese Ano- 
malie mit Offenbleiben' des Ductus arteriosus 
und des Foramen ovale, Imal Communication 
aller 4 Höhlen, und’ in 41 Fällen von. Inter- 
ventricularperforation ‚war: die Arteria pulmonalis 
33mal einfach stenosirt und  8mal obliterirt 
öder vollkommen fehlend. Die Häufigkeit des 
gleichzeitigen Vorkommens der Perforation des 
Septum und. der Stenose der Art. pulmonalis 
bestätigen auch andere Schriftsteller wie Bouil- 
laud, Gintrac, Hermann Mayer, die ein ähn- 
liches Verhältniss eruirten, wie das obige ‚von 
Deguise. 

 Tüngel (4) "theilt folgende seltene Herzano- 
malie mit: Communication beider Herzventrikel, 
abnormer GRTBERUTSDFUNG, abnormer Verlauf. der 


‚Aorta. 

Ein 19jähriger Peitschenmacher, der seit seiner Ge- 
burt an 'Cyanose litt, wurde wegen stärkerer Bekleınmung 
‚und Yerschlimmerung eines habituellen Catarrhs im Jahre 
‚1859 in’s: Spital aufgenommen. An den Lungen wurde 
ausser den Erscheinungen des Catarrhs nichts Abweichen- 
des » wahrgenommen, das Herz schien von gewöhnlicher 
Grösse zw sein und die normale Lage zu haben. Ueber 
dem ‘rechten Ventrikel am -untern Drittel des Sternum 
hörte man ein lautes, theils blasendes, theils zischendes 
'systolisches Geräusch, welches zwar auch in weiterer Ver- 
breitung hörbar war, aber von der erwähnten Stelle aus 
an Stärke abnahm. Er ward in Bezug auf Kurzathmig- 
keit und Catarrıh gebessert entlassen, auch die blaue Haut- 
‘ färbung war in der Ruhe sehr wenig mehr zu bemerken, 
als er das Spital verliess. ‘Am 12. März 1860 wurde er 
‚wieder aufgenommen. Das Herz ergab dieselben Veränder- 
ungen, der Husten war wieder heftig, der Kranke hatte 
mitunter Oedem der Füsse und fieberte; oft traten Er- 
stickungszufälle ein. Erst nach längerem Aufenthalt ge- 
lang es, und nur für kurze Zeit, die Beklemmung und 
den Husten zu mindern; die Stickanfälle traten bald 
wieder auf, der Husten vermehrte sich und führte biswei- 
len zu Blutauswurf, das Fieber nahm zu, die Kräfte 
sanken, es bildete sich brandiger Decubitus, die Dyspnoe 
ward anhaltend, und der Kranke endete unter zunehmendem, 
nicht: zu linderndem Leiden am 14. Mai. 

Beide Lungen waren mit frischen und älteren Tu- 
berkelgruppen, sowie von zahlreichen Höhlen durchsetzt, 
dabei an einigen Stellen schwielig verdichtet. Das Herz 
erschien etwas klein und schmal, die Lage desselben war 
normal, der Conus der Art. pulmonalis war wenig geräu- 
mig, der Zugang zu demselben zwischen den Papillar- 
muskeln der Tricuspidalis war schwielig verdickt und ver- 
engert. Im Septum ventriculorum war eine ziemlich grosse, 
‚mit membranösen Rändern eingefasste Oeffnung, durch 
welche beide Ventrikel dicht unterhalb der Klappen der 
Aorta mit einander in Verbindung standen. Die Art. 
pulmonalis theilte sich in gewohnter Weise in ihre beiden 
‘Aeste, an der Theilungsstelle entsprang der obliterirte 
Ductus Botalli. Die Aorta ging über den rechten Bron- 
chus hinter den Oesophagus mit einer kleineren Krümm- 
ung als gewöhnlich und lief dann in gewöhnlicher Weise 
längs der Wirbelsäule hinab. Vorn gab sie erst die linke 
Carotis, dann die rechte Carotis und die rechte Subelavia 
ab, die: linke Subclavia entsprang erst, nachdem die Aorta 
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hinter, dem , Oesophagus' durchgegangen 'war,.. dicht unter- 
balb ihres Ursprungs inserirte sich .der obliterirte, Ductus 
Botalli, so ‚nahe, dass es Anfangs. schien, er sei mit der 
Sühelavia in Verbindung. ‘Der Ductus Botalli stieg so- 
mit am Halse hinauf, ‚und ‘um ‘denselben schlang sich 
der. linke ‚Nervus 'reccurens, während der rechte um die 
Aorta herumging. Das Foramen ovale war vollständig 
geschlossen. Der übrige Sectionsbefund ergab ee ‚be- 
merkenswerthe Veränderung. 


Heschl (5) fand in’ der Leiche eines 39jüh- 


rigen- Mannes folgende angeborene Herzanomalie: 

Das Herz’ nach Länge, Breite und Dicke um’s. Dop- 
pelte vergrössert, seine. Höhle erweitert, seine, Wandungen 
um 1/, verdickt, besonders die,des rechten Ventrikels. Die 
dem hinteren Papillarmuskel des linken Ventrikels ange- 
hörigen Sehnen sämmtlich entzweigerissen. Die Stümpfe 
als drüsige Wärzchen in eine auf der Spitze des Papillar- 
muskels ‚ sitzende Gruppe vereinigt, der. innere ‚Zipfel 
2“ und darüber dick, mit.den ebenso beschaffenen Sehnen- 
stümpfen besetzt, seine dem Ostium arterios. zugekehrte 
Fläche von zahlreichen, hanfkorngrossen,, gelblichen der- 
ben 'Vegetationen bekleidet, die hintere und linke Aorten- 
klappe grösstentheils von ihren Insertionsstellen losgetrennt, 
an den freien Rändern fransenartig eingerissen, ‚verdickt, 
und die einander zugekehrten Theile beider genannten 
Klappen zum Theile mit einander verwachsen. Die V. 
tricuspidalis etwas verdickt, gelblich. Bei der Besichtig- 
ung der Aortenklappen zeigte sich, dass unter einer halb- 
mondförmigen Falte, welche ungefähr 1‘ unter jener am 
Septum lag, etwas Blut hervorquoll. Da das Septum an 
dieser Stelle glatt ist, und selbst die Trabekeln fehlen, 
so fiel diese Spalte, welche quer gelagert war, um so mehr 
auf. Ein Tubus wurde in die das Blut ergiessende Spalte 
eingeführt und konnte ohne Hinderniss fortgeschoben wer- 
den, bis er an der Spitze der rechten Kammer zum Vor- 
schein kam. Es war sonach ein Kanal constatirt, welcher 
an der angezeigten Stelle des linken Ventrikels begann 
und, schief nach abwärts führend, -in der Spitze der 
rechten Kammer endete. In der Nähe dieser letzteren Aus- 
mündung waren einige globulöse Vegetationen. Es wurde 
sofort der Kanal gespalten, und nun konnte man sehen, 
dass er. von einem ebenso zarten Endocardium ausgeklei- 
det war, wie alle die normalen Stellen der übrigen in- 
neren Kammerflächen; nirgends in seiner Umgebung auch 
nur eine Spur von Schwielen, die Ostien sowohl im rechten, 
als linken Ventrikel ganz glatt, ohne ee welche 
auch im übrigen Herzfleisch fehlten. 

Mit Ausnahme der ebimuntsätlön: der Ven- 
trikel gehört wohl der ganze Befund der Endo- 
carditis und ihren -Folgen an den Klappen an, 
die oben geschilderte. Beschaffenheit des die 
Kammer verbindenden Kanales schloss jeden 
Gedanken an eine extrauterine Entstehung: der 
bezeichneten Communication aus, insbesondere 
konnten sie nicht mit der Endocarditis in Ver- 


bindung gebracht werden. Wenn sich aber 


“sonst eine Communication beider Ventrikel findet, 


so trifft man dieselbe fast regelmässig an der 
obersten Stelle des Septums, als jener Stelle, 
welche sich bei der Entstehung des Septums 
zuletzt schliesst. Einen ähnlichen Fall wie den 
obigen fand H. nur bei Orwveilhier angegeben. 
Bekanntlich finden sich nun jene Communicatio- 
nen an der Basis des Septums in der grossen 
Mehrzahl der Fälle gleichzeitig mit Anomalieen 
der grossen arteriösen Gefässstämme, namentlich 
mit Verengerung, ja Verschliessung der Art. 
pulmon. und Erweiterung und Verschiebung der 
Aorta nach rechts, so dass diese dann Blut un- 
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mittelbar aus beiden Ventrikeln erhält, da sich 
ihr Ostium unmittelbar auf dem Loche des 
Septums ‚findet. Man kann somit: ein solches 
Offenbleiben des Septums, das ja in einer frühen 
Fötalperiode 'gesetzmässig ist, darin begründen, 
dass die, Art. pulmon. men6ihaft‘ d. i. insuf- 
fieient für die Blutmenge. gebildet ‚ist. Für. obi- 
gen:Fall,.; in „welchem:, die bei: Insuffieienz der 
-Mitralis, ‚(gewöhnliche ‚Erweiterung der. Art... pul- 
mon.- zugegen war ‘und sich das Loch an einer 
Stelle fand, wo gleich dem Falle Oruveilhier's 
zu keiner De eine Verbindung zwischen den 
Kammern statthaben soll, kann. aber, eine solche 
‚aus : dem: Fötalleben Be ableitende Erklärung 
nicht passen. Derlei seltene Communicationen 
machen. beim Beschau den Eindruck, als ob 
man es nur mit besonders vertieften und ein- 
‚ander zufällig begegnenden Trabeeularlücken zu 
thun hätte, und für solche sind dieselben dann 
ohne Zweifel zu, halten. | 


er 


R. ‚Krankkeitn der Bluigofässe 
"Kraiiknditen ba Arterien, 


Argeritia — hen ongarnn 


Be Eanidad. üBe l"Aortite terminde par suppuration,' de 
son influence par la produetion de: l’infection . puru- 
lente. ‚Archiv. general. Nov. 1861; 
2. Scheiber. : Vollständige-Obliteration: der Aorta. Wäener 
Wochenbl. XVIl. 26. 1862. 
‚3..Duchek. » Zur; Lehre von der Verschliessung der ‚Aorta 
‚an der: Einmündungsstelle des Ductus Botalli. - Wiener 
Wochenbl. XVII: 37 .&:seq. 1862. 
4, Gaupp. ‚Brand des Unterfusses in Folge: von. Arteritis 
nm mit; vorausgehenden encephalitischen; Erscheinun- 
gen. —, Med. Corr.-Blatt 7 württemb. ärztl. Vereins. 
Nr 19% 1862. 
du, Finger. . Gangrän, des, linken Vorderarms in Folge von 
- - Obturation der,Art. brachialis. Oesterr. Zeitschr. für 
SERAKN, Heilk. Nr. 16. 1862. . 


Eahıdet (1) liefert einen 1ölretghen Beiträg 
zur Pathologie der Entzündung der Aorta, indem 
er einen solchen‘ selbst beobachteten‘'Fall mit- 
theilt und unter "Anführung der früheren 'Beob- 
‚achtungen von Spengler und ‘Schützenberger 
vergleichende‘ ’Anhaltspunkte zur‘ Symptomato- 


‚logie und pathologischen "Anatomie gibt. 

‚Der Fall von L. :nun' betrifft einen 49jährigen, bis- 
‚her, ‚stets ‚gesunden Hufschmied ,.der im Mai 1861.. mit 
Brustschmerzen rechterseits und "Husten erkrankte, » Diese 
Erkrankung war von Delirien begleitet, die nenn 
‘zog sich in die Länge, es blieb eine gewisse Magerkeit 
‚zurück, häufige Fröste stellten sich ein, nie beobachtete 
man Oedem;, Wegen: der, Andauer,, dieshr Erscheinungen 
suchte Patient Hilfe im Spitale,: wo .er am 10. Juli 1861 
‚aufgenommen wurde.. Daselbst constatirte man folgenden 
Status: Abmagerung, blasses: Gesicht, Husten‘; etwas 
münzförmigen »Auswurf, ohne ‘Blut; Heichke Dämpfung 
2 Querfinger ‚über dem oheren. Rande, der..Leber , daselbst 
etwas Bronchialathmen „ leichte‘, ‚Dilatation der, rechten ‘ 
Thoraxseite an der hinteren, ‚Parthie, vermindertes Athmen 
am untern Drittel, ohne Bronchialathmen und Acgophoönie, 


‚Flüssigkeit ‚,als,in dem mittleren, 
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normale Respiration, auf .der; ganzen linken ‚-Brusthälfte, 
Nichts Abnormes in de ‚Herzdämpfung und,den, Herz- 
tönen. Puls 92—96, ‚Teg Imässig, wenig. entwickelt. Nichts Er 
Abnorkies im Abdorden. "Heftige, persistirende Cephalalgie, 
keine Störung der 'Sinnesorgane;’ keine Otorrhoe.| Vom 
11.-—20..Juli keine ee Prragäspliß ..Fröste,:: ‚Schlaf- 
losigkeit. „In der; Nacht vom, 2 MEER 
Delirium. Vom 21. — 24 Juli Verden mer 
schwach, 'kein Schmerz im Niveau des Herzens, Dyspnoe 
und Oppression! im’ Epigastrium‘; ‚Nachts! anhältendes: De- 
lirium, selbst etwas! bei Tag, intensive; Frostanfälle.. ' Am 
25:, auffallendes-‚Sinken. der ‚Kräfte, Bewusstsein jedoch 
intakt, am 26. erfolgte der Tod.. Section: Serös-purulente 
Flüssigköit in den Maschen der Pia, besonders im Niveau 
des Chiäsma N. opt. ohne 'Trübüng' dem ‘Arachnoidea, 'Hirm- 
windungen etwas plätter, in! .den,ıSeitenventrikeln. ‚mehr 
und zugleich trüb, „Mi- 
liargranulationen. fehlen. Allgemeine Adhäsionen der. bei- 
den Pleurablätter rechterseits, ‘welche "nach "hinten "und 
unten dichter sind und einen’ Esslöffel‘ voll Flüssigkeit 'in 
der. Tiefe einschliessen. | Links ‚nichts :Bemerkenswerthes. 
Pericard: nicht, verändert; Herz ı von gewöhnlichem: Volumen, 
etwas weich und schlaf, keine Dilatation,,, keine Hyp er 
trophie, Mitralis gesund. Eine der Aökkiklappen war an 
ihrem äusseren Ende des sehnigen Randes vollständig‘ ‘108- 
gelöst, ‚die Klappe: selbst, gesund ‚ebenso das, on 
derselben befindliche Endocardium, ,, Oberhalb dieser Kla} 

war die Innenhaut des Endocardium gesund, die mittlere a Hn 
verdünnt und injicirt, mit’ mehreren kleinen Eitörhefden, 
ohne Blutgerinnung, ohne Pseudomembranen, Zwischdn 






dieser’ 'eiterigen Infiltrationsstelle und "der oberen Parthie 


des: Sinus Valsalva 'befand sich'eine erbsengrosse Oeffnung, 
aus der bei Druck etwas’ purulente Flüssigkeit sich ergoss. 


‘Diese Flüssigkeit kam aus einer 'haselnussgrossen Höhle, 


welche im Zellgewebe sass und einen Theil: der "elastischen 
Haut in Mitleidenschaft gezogen hatte. ‘Nach hinten stand 
die Aussenfläche dieser Geschwulst mit dem nieht-alterirten, 
rechten Vorhof in Zusammenhang, die Innenfiäche war 
ungleich, areolär, mit’einzelnen' Eiterplaques belegt; 'ı In 
der Umgebung des: Abscesses' war. 'die- Tunica ext.’ der 
Aorta injieirt.' Sonst nirgends eine nen ee 


-Atherom, nirgends’ metastatische Infarkte, ': 


In den drei Fällen. von Spengler, Schlitzen. 
berger: und: Leudet: sass der, Abscess «von. der 


"Grösse einer Haselnuss immer: im Anfangstheile 
‚der Aorta und coineidirte immer mit mehr oder 


weniger ‚bedeutenden; Affectionen_ der Semilunar- 
klappen: der Aorta. oder.der Substanz ..des. Her- 
zens; constant fand sich der Eiterherd’ in dem 


das Gefäss und die Tunica media ‚umgebenden 


Zellgewebe, und „zwar. in einer kleinen. Cavität 
abgesackt. : Die Tunica’externa und’ media. zeig- 
fen eine Injeetion, kleine Capillargefässchen er- 


'streckten sich manchmal bis zur Schichte .der 
‚Media, nie, aber, bis zur Oberfläche der Innen- 


haut, ‘welche . meistens «nicht. geröthet, war. In 
keitern Falle sah 'man pseudomembranöse De- 


‘pots oder Blutgerinnungen im Niveau der ent- 
‚zündeten . Arterie. 
‚eigenen Störungen beobachtet man noch« s0g. 
'accessorische, wie plastische Depots der Klappen- 
‘endocarditis, ‚Veränderung der Herzsubstanz_ete. 
‚und. ‚conseeutive,.. wie die purulente Infection. 
-Letztere sucht L. zu beweisen durch die’Existenz _ 
"von mehr oder weniger vorgeschrittenen Ent- 


Neben diesen. der. Arteritis 


‚zündungsherden in andern Organen, , wie Ab- 


‚scesse in. den Lungen, der Leber, .der Milz, dem 
‘Gehirn etc. Bei dem Kranken von’ L, wies die 


g “Ep 


AKLDAGETI IEINNZ NVONTBEINGERAN Ta PEREY 





Section eine purulente Meningitis nach, bei dem 
€ von Spen engler eine hypostatische Pneumonie, etc. 
Das erste Stadium ‚der Krankheit. ist jenes der 
Entzündung (wahrscheinlich ‚einfach ‚exsudativ), 
der 'Wandungen ‚der‘ Gefässe oder des Herzens, 
ünd durch Vergleichung verschiedener Beobach- 
tungen. ersieht man, dass. ‚die initiale Entzündung 
sich; durch - Intensität auszeichnet, „allein mit 
Sicherheit 'aus ‘Mangel an “charakteristischen 
Zeichen nicht erkannt werden kann, und zwar 
um so weniger, als sich mit dem ‚Beginn der 
Arteritis-oder Endocarditis..eine Entzündung der 
Lunge oder Pleura‘ hinzugesellt. Auf. dieses 
erste Stadium folgt eine Art Remission, jedoch 
ohne vollkommene, Reeonvalescenz, und hierauf 
kommt: nun. .das. ‚Stadium . der ‚pyämischen. Er- 
scheinungen, wahrscheinlich durch Berstung des 


er 


Abscesses und Eintritt von Eiter in das Blut 
bedingt. In ‚Fällen, ..in« welchen irgend eine 


suppurative Entzündung, besonders des Venen- 
systems ausgeschlossen werden muss, kann man 
die. in, Frage stehende eireumseripte Arteritis 
durch die häufig wiederkehrenden Frostanfälle 
ter ‘erkennen. 

'Scheiber (2) fand bei’ einem 41jährigen ar 
löhner, der im Leben keine. auffallenden Be- 
schwerden ‚von ; Circulationsstörung,, zeigte. und 
an doppelseitiger' Pneumonie starb, vollständige 
Obliteration ‘der Aorta. Das betreffende Prä- 
parat zeigte er in..der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien vor. f 
+ Das. Herz. war: besonders im linken Ventrikel stark 
hypertrophisch und dilatirt, das; Endocardium sehnig ver- 
dickt,; wie ‚auch‘ die Aorten- und. Tricuspidalklappen ; 
Aorta ascend., Truncus anonymus, Carotis und Subeclavia 
sin. ‚abnorm weit, knapp an der-linken Subelavia. war die 
Aorta völlig »obliterirt, deren Isthmus ganz: fehlte. Noch 
im ‘Bereich «der Einmündung der, Subeclavia. inserirte sich 
an ‚die  concave Seite. der 3/4‘ lange Ductus Botalli, zu 
einem vollständigen Strange obliterirt, Seine Insertions- 
stelle war ‚an der Innenfläche der.Aorta durch ein trichter- 
förmiges, Grübehen angedeutet. 

Scoda sprach sich bei dieser Gelegenheit 
bezüglich der Diagnose dahin aus, dass dieselbe 
aus den nie, fehlenden schwirrenden Geräuschen 
in: ‚den :Intercostalarterien des Rückens, ‘dem 
Fehlen des Pulses an :der untern Körperhälfte 
etc. hätte gemacht werden können, ° Stofella 
bemerkt, dass bis jetzt nur einmal (Bochdalek) 
diese Obliteration selbst den Tod herbeigeführt habe 
bei einem 22 Tag alten Knaben: wegen Mangels 
eines. genügenden Collateralkreislaufs. | 

'Duchek (3); tritt dieser Ansicht entgegen, 
wonach ‚die ‚fragliche . Gefässanomalie, noch nie 
zum 'Tode..‚geführt ''haben - soll, und. gibt ‚eine 
trefiliche Erörterung, ‘unter welchen Verhältnissen 
und aus: welchen ‚Ursachen bei derartigen Kran- 
ken der Tod einzutreten pflegt, indem er die 
bis jetzt beobachteten 51 Fälle. als Grundlage 
seiner Forschung nahm.‘ Ungleiche- Blutverthei- 
lung und Ungleichheit des Blutdrucks als nächste 
Folgen: der Stenose ist in 18 Fällen, — Erweite- 
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rung der Aorta äscend. —, in 26 Fällen Er- 
weiterung ‚einer ‘oder. mehrerer. Herzhöhlen an- 
gegeben, .nächstdem Affeetionen der Respirations- 
organe und 7mal Hydrops.. Andererseits ist der 
Blutdruck hinter‘; der Stenose stets bedeutend 
vermindert. (Aorta asc.,::Aeste der Bauchaorta 
verengert.) Plötzlicher Verschluss einer grösseren 
Arterie ‘kommt "bei der langsamen Entwicklung 
der. Afleetion kaum vor, nur bei: 3: Neugebore- 
nen: fand: er. sich :ünd war nach. .D. Ursache 
des : Todes: Bei. langsamer Entwicklung der 
Stenose. ist Zeit zur Anbahnung : cöllateraler 
Wege. gegeben, mit Ausnahme jener Fälle, in 
denen .die Verstopfung sehr weit geht, und die 
Anfangsstücke der. Collateralen trifft. Auch ist 
nicht. jeder ‚Collateralkreislauf in Wirklichkeit 
oder für, .alle Fälle genügend. D. verlangt näm- 
lich ‚von einem „suffieienten, Collateralkreislauf, 
dass er auch die beiderseitigen abnormen Blut- 
drücke ausgleiche. Zu. diesem Zweck darf die 
Summe der Widerstände für die neuartige Blut- 
strömung nicht grösser sein als die, welcher das 
Blut auf seiner normalen Bahn begegnet. Die 
Widerstände scheinen jedoch vermehrt, wenn 
die neuen Wege viel länger sind als die nor- 
malen, und sich das Blut in zahlreiche Ana- 
stomosen, ergiesst, wenn die einzelnen Collateralen 
enger sind, als das obliterirte Gefäss, wenn sie 
geschlängelt verlaufen und bald weiter, bald 
enger sind. „Dass eine solche Insufficienz bei 
der Aortenstenose wirklich vorkommt, beweist 
die in 26 Fällen notirte Hypertrophie des linken 
Herzens; dieselbe zeigt, dass trotz des Colla- 
teralkreislaufs der Blutdruck innerhalb des 
Herzens. und in dem Aortenstücke vor der Ste- 
nose nicht unbedeutend erhöht, ‘dass die Blut- 
bewegung im Allgemeinen rechBa war, und 
dass es desshalb noch eines andern compensa- 
torischen Apparates bedurft hat.. Wie bei ge- 
wissen Klappenfehlern wird dieser Zustand der 
gestörten ‚Circulationsverhältnisse ‘oft lange er- 
tragen, ohne Zeichen von Krankheit; es bedarf 
jedoch nur einer geringfügigen Veranlassung, 
einer Muskelanstrengung, einer Gemüthsbewe- 
gung, einer intercurrirenden Krankheit, um den 
Compensationsapparat auf gewisse "Zeit insuf- 
fiient zu machen. Oft treten erst dann die 
Erscheinungen einer Herzkrankheit zu Tage, 
Brustbeschwerden verschiedener Art, allgemeiner 
Hydrops mit tödtlichem Ausgange, 6der der Tod 
erfolgt plötzlich, ohne dass in der Leiche eine 
letzte Todesursache nachweisbar wäre. — Die 
permanente oder zeitweise Insuffieienz des Col- 
lateralkreislaufs hat zur Folge, dass ein Theil 
des Gefässsystems unter einem vielleicht per- 
manent höheren Druck steht; dies bewirkt Er- 
weiterung und Nutritionsstörung in der Gefäss- 
wand. In. 18 Fällen war;,.die , Aorta ‚ascend. 
sehr erweitert und atheromatös. ‚erweitert, (die 
Atherose führt zur Ruptur oder Aneurysma- 
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bildung), in 26 Fällen fand’ sich Erweiterung »des 
Herzens, ‘dann 'auch 'Endocarditis (6mal‘'an‘ den 
Aortenklappen,; '2mal an der: Mitralis), ‚endlich 
Erkrankung ‘des Muskelfleisches und Ruptur.des- 
selben. == Als Gesammtresultatiergibt sich, ‚dass 
dievangeborene' Aortenstenose: ähnliche ‚Gefahren 
bedingt, ı wie die ''Stenose ‘der: Herzostien ;''von 
letzterer 'wird‘ sie zwar an Gefährlichkeit 'über- 
troffen, aber nur aus dem Grunde,“weil: dieser 
die Möglichkeit eines Collateralkreislaufs nicht 
gegeben’ ist. "Die Folgezustände bleiben jedoch 
auch‘ bei ' der Aortenstenose niemals’ aus... —— 
Eine Analyse der‘ ‘bekannt gewordenen Fälle er- 
gibt in Bezug auf’ die Todesursachen Folgendes: 

1) Im -ersten Kindesalter, bald 'nach' oder 
während ‚der Entwicklung "der Stenose "starben, 
mit Sicherheit ‚nach&&wiesen, nur 2 Kränke offen- 
bar in Folge der räschen Entwicklüng | des Cir- 
eulationshindernisses. _ 


u 38 Kranke starben. nach. längerem Be- 
stande der ‚Stenose, die meisten zwischen 20— 
50, ‚Jahren, nur wenige zwischen 50—60 Jahren. 
Er, 'Zerreissungen des Herzens und der grossen 
Gefässe traten in 8 Fällen ein (20,,Proc.), und 
zwar vor dem 20, Jahre. 

b. bei noch längerer Dauer der Krankheit 
kam es zu allgemeinem, Hydrops, Marasmus, 
und. "erfolgte fer Tod mit einer ' Ausnahme 
während des Hydrops (8 Fälle — 20 Proc.). | 
6 bei 3 Kranken ‚erfolgte der Tod plötzlich. 

eg: in 16, Fällen. ‚starben die , ‚Kranken an 
zufälligen, mit der Stenose ausser .Zusammen- 
hang stehenden Krankheiten, ‚meistens im Be- 
reich der ‚Respirationsorgane: Pneumonie Omal, 
Pleuritis 2mal, Bronchitis Imal, Verf. bringt 
diese Zustände | in Zusammenhang mit den ab- 
normen ‚Druckverhältnissen ‚des, ‚kleinen Kreis- 
laufs.. 

et Kranker starb. mit 92 Jahren ‚an  Ma- 
rasmus senilis. | 

Schliesslich spricht sich ‚Verf. dahin aus, 
dass die Stenose der Aorta an der Insertions- 
stelle des Ductus arteriosus fast immer ‚erheb- 
liche Folgezustände nach sich ziehe, dass die- 
selben jenen analog seien, welche von den Ge- 
füssstenosen überhaupt ausgehen, dass sie zwar 
weniger rasch zum Tode führen, dass aber dieser 
Ausgang doch in der Mehrzahl der Fälle, und 
zwar stets in Folge secundärer, von der Aorten- 
stenose. abzuleitender Zustände eintrete. 


" Ruptür der Gefässe. 


A 


Als Michi Kae et runkre “ ‚the left Pultonask 
‚ artery, within: the ‚pericardium, - Med. "Times & Gaz. 
„Oct, 18, 1862. He N 


" Mackay veröffentlicht + vehlenkichtt: interessanten 
Fall von’ Ruptur en ee" ‘in ‚das 
Pericardium. Fe ee seorsd 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


«Ein 84jähriger.;Mann,,. ea eg Indien. ‚diente, 
von, mässiger Lelengpain Ser kräftig ‚em Körperbau.» } aaıUE 
am 18. Nov. 1859 i N Kkach ein, 
heftiger Anfälle von PenTR ischem Husten‘, sonst" rar 
gesund. He »töne normal. Mueöse»Rhonchi auf: der Brust, 
copiöser schleimiger  Auswurf.,/Die.Hustenanfälle,. verloren 
sieh nach; 8 Tagen ,;,da fühlte ‚sich ‚P ee en 
wohl, ward A ee und 9 . Bl 
Die Section‘ ergab Lunge, Herz, Pleura 3. Nr. 
Lage, “Im ‚Pericardium ;\ das ausgedehnt! erschien, fanden 
sich gegen; 6 .Unzen, Semm , '.das; ‚, Herz „war vonl[seinem 
Blutgerinngel eingehüllt ,, dns losgeschält,, 11 Unzen ; wog: 
Vorhöfe und, ‚Ventrikel des Herzens gesund. An AR 
haut der Aorta war eine dünne, fettige Schichte bemerk- 
bar, ander linken ’Pulmonalarterie'iein ischmaler', '1/g 
Iaueı] Querriss an „der hinteren. ‚Fläche zyüschens ‚dem 
Pericardium und der; Bifurcation des ‚Stammes, der. Arterie 
gelegen. 





Nach Aufschlitzung der. Arterie fand sich der 
Riss von einem’ kleinen chronischen "Geschwüre umgeben, 
die rechte’ Pulmonalatterie I ‚gesund‘, ebenso diesübri- 
gen Grame: a Tree 
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Innere‘ Anburssiibh. si ERS PREISE 
4 Eredar) OD iii YTrLH 
. c Zunge Klinische Mifiheilungen, etc. auf naar 
2. 8. O. Habershon. Clinical. notes on some cases of 
disease of the heart. ‚Guy’s Aoepie. „Reports. re. VI. 
1862,73 YıH ich 
3. Pridie. Anevrysme iR l’Aorte ee ‚dans la Mol 
‚Gaz.. hebdom. Nr...30. :.1862., »Edinb... Med, Journ. 
TTS een re 
4. Concato Luigi. Aneurisma del tronco della ' celiaca. 
1% Annali' 'univ.' di Medie. 'Milane.' Agösto. 1862. 
5..P. Da- Venezia: Sopra ‚un  caso:;di. aneurisma dell‘ aorta 
ascendente. ..„Giorn.; ‚Veneto. di scienze, „med. „„Febbr, 
'& Marzo. 1862. 
6. Jennings, Angina pectoris. 
1862. 
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(Bei einem 4ljährigen, sah BR er 
mit den ausgesprochensten Erscheinungen des Lun- 
genemphysems fand- man’ den: Herzchoe nicht an 
der 'gewöhnlichen- Stelle ‚sondern 'im 'Epigastrium 

mit’ einem 'abnormen ‘Geräusch. "Unter Zunahme 
der: asthmatischen Beschwerden 'stellte sich Livor, 
'"Oedem ein, 'und unter’ Stupor erfolgte ‘der Tod, 
‚Section: 'Lungenemphysem, das Pericard bedeckend, 
Brönchialdrüsen, an der: Bifurkationsstelle’der Tra- 
chea, erweicht, Herz'hypertrophisch, der aufsteigende 
Theil des Aortabogens 'aneurysmatisch' erweitert, 
‚ oberhalb „dieser Stelle ‚atheromatöse. und. ‚kalkige 
Depots, etwas weiter davon entfernt 'sehr bedeutende 
Hyperämie der Intima , 'Klappen nicht verändert.) 
FE ‚Chuckerbulty. Jodide of potassium’ in the treät- 
ment sof aneurism.' Brit. Med. Journ. Juli 19 & 20 
«1862, 
8. Berchon. Bahn ir PAorte, 
; ‚supplemg, au Nr. 8. 1862. 


Gaz. med, de, Paris, 

In Tüngel’s (1) Soepreififihen voklimischen Mit- 
theilungen findet sich‘ @ine Reihe von sehr ’dan- 
kenswerthen‘ Beiträgen’ 'zur ' @asuistik "innerer 
Krankheiten, 'so‘/unter andern eine Darstellung 
der Erstickungszufälle‘ bei: Aortenaneurysmen. 
Hiebei: wird’ ‘die Frage‘ erörtert, "inwieweit die 
dyspnöischen Anfälle durch . Lähmung des: Re- 
eurrens“oder durch’ direete Compression der«Luft- 
röhre entstehen. Das für ‘dievgenawe Feststel- 
lung ‘der Inmdiecationen‘ der Tracheotomie‘ zur 
Erleichterung '' dieser | Zufälle‘ höchst» wichtige 
Thema’ wird ‘durch die Mittheilung' mehrerer 
interessanter und instructiver Fälle äusserst ein! 
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gehend. behandelt: und’ | beleuchtet... Der ; Verf. 
spricht sich in),Folgendem|,über.die‘ erwähnten 
Zufällesausi.'Wenn»bei  Aortenaneurysmen | Er- 
stickungszufälle auftreten; so istines: «von »der 
grössten‘ Wichtigkeit, zu: ömitteln, 'ob,.das Re: 
spirationshinderniss 'ani-.der »-@lottis.: oder unter- 
halb derselben:! zu suchen»;seil,si:Die Laryngo- 
seopie: bietet. hiezu ‚ein. ‚sicheres »Auskunftsmittel, 
leider: jedoch stellen: sich. derselben oft.erhebliche 
Missstände.sin: «den, Weg;»welche theils, ‚dureh 
den. «Mangel+;anı! Geschicklichkeit» und: ‚Vebung 
des untersuchenden.» Arztes, \theils ‚aber; durch 
den ‚Zustand des ‚Kranken ‚bedingt. sind,’ Die 
gezwungene®‘ Haltung ‚ides+Kopfes..ist dem ;dys- 
pnoischen; Kranken; sehr beschwerlich, es entsteht 
leieht:-Würgen und »Glottiskrampf, und dadurch, 
niehtihnur.ieine,'istete ‚Unterbrechung der, ‚Unter- 
suehung,.! sondern: |. ,auch. ‚mitunter ein ‚gefahr- 
drohender Erstickungsanfall. ‚Die; lanyngoscopi- 
sche ‚Untersuchung ist jedoch durch kein anderes 
Mittel völlis zu ersetzen “und. 'muss daher. der 
Ar Zt "Alles ch setzen, die erwähnten Zufälle 
zu vermeiden, und möglichst ‚zu einer, , wenn 
auch nur flüchtigen, Ansicht des Kehlkopfs zu 
gelangen., Da ‚es sich | hier. wesentlich um das 
orhandensein einer "Verengerung® der Glottis 
durch Lähmung, des Recurrens handelt, indem 
andere. Veränderungen ; an.:der Glottis und. in 
der Nähe''derselben theils sehr selten sind, theils 
wie das. 'Oedema “Glottidis' andere Symptome 
machen, "so. "Kann es „dem Ärzte, ‚oft genügen, 
wenn. ‚er ur die ‚Giesskannenknorpel. sich be- 
wegen sieht ;' geschieht diess beiderseits: und 
gleichmässig; so kann’ er’ natürlich ‘von der Läh- 
nung; des Recurrens ganz 'abstrahiren., "Gelingt 
es, ihm, die. Stimmbänder auch nür einen Augen- 
bliek in: ‚Bewegung zu ‚sehen, so. gilt. ‚hier‘ u 
selbe, "und erblickt" er die Stimniritze weit, 
kann er 'sich beruhigen, wenn er ihre BER eh 
zu. .beobachten, nicht Gelegenheit hatte. Man 
kannıauf. diese Weise auch durch eine, sonst 
ganz ungenügende, flüchtige ‚Unterstichung mit 
dem Kehlkopfspiegel dahin. gelangen, wenigstens 
mit,, Sicherheit, ‚zu. wissen, dass die Tracheotomie 
in einem gegebenen Falle nichts “nützen ‚würde: 
Für das Unternehmen dieser Operation ist jedoch 
eine genauere Untersuchung ‚unentbehrlich, denn 
man. darf, nach..den neuesten Erfahrungen, aus 
einer Aaskninderten ‚oder: aufgehobenen . Beweg: 
lichkeit des Kehlkopfsmuskels "der innern Seite 
nicht auf eine einseitige 'Verengerung der Glottis 
schliessen. ‚Demme hat bei,seinen Untersuchungen 
der Kropfstenosen ‚auf den :nervus recurrens. nicht 
geachtet, es geht aber as seinen’ Fällen‘ ziem- 
lich deutlich! "hervor, ‚dass von ‚Seite ‚dieses Ner- 
ven ; wenig Symptome ‚vorhanden | ‚gewesen sein 
werden. Die Literatur. besitzt ‚ausserdem .noch 
eine’ beträchtliche Zahl von Fällen, wo die'Com- 
pression "von "Aneurysmen "Verengerung ‘oder 
Verschliessung der Luftwege bewirkte ‚und dies 
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sehon: während,des.Lebens erkannt werden!konnte. 
Anderntheils, kennen: wir ‚die: Symptome, „welche 
die: Lähmung des .Reeurrens ‚veranlasst. wenn 
sie. ‚eine; ‚Verengerung:. der! ‚Glottis,‚/herbeiführt, 
sehri,genati jaus, der Beobachtung. bei, Pferden, 
wo! dieselbe; inicht'selten ‚ohne.Complication. vor- 
kommt ;- mit; dieser ‚stimmt.auch. die-Beobachtung 
Velen ‚an, -Thieren ;: ‚überein, „Eine 
Vergleichung. der Symptome; welehe; ..diese. Beilaı 
Arten der Stenose der Luftwege begleiten, ‚wird 
daher;iin vielen; ‚Fällen „einen. ‚wiehtigen/Anbalts- 
punkt geben; ‚können.! Die Symptome..der Re; 
currenslähmung;-bei ; iRferden: werden .‚folgender- 
massen. »geschildert.s.:„Beim,.ruhigen „Stehen ‚ist 
das, Athmen.. Fe nd) ‚geräuschlos, ;die'Zahl 
der. Athemzüge.‚wie beiieinem ‚gesunden ‚Thiere; 
der Puls normal; die..Bindehaut,'/die Maul-, und 
Nasenschleimhaut.- 'sind.blassroth:., und», feucht. 
Bei Bewegungen dagegen wird. ..der :Athemso* 
gleich beschleunigt,, erschwert „und.„besonders 
während » der; Inspiration ‚laut „kreischend,,‚-ras- 
selnd;;..es-«bricht Schweiss, über..den.ganzen K;ör- 
per: aus, der;Blick wird.-ängstlich,'. die ‚Nasen- 
schleimhaut,‚erscheint dunkelroth, das,Pferd kann 
nur mühsam „vorwärts ikommen.;.‚Lässt..man.,es 
ein.paar Minuten,.ruhig »stehen,..so-.nimmt die 
Dyspnoe ‚und ‚das ‚Geräusch; beim:i Athmen iso- 
fort.ab,.\und ‚alle. ‚Funetionen., ‚werden „normal, 
Selbst, ‚wenn „bei „fortgesetzter Bewegung ;.die 
Athemnoth, bis zuri Asphyxie „gesteigert ‚ist, er- 
holt‘, sich... das; zusammengestürzte,' Thier ‚meist 
nach „und: nach... Hält; man. ;hiergegen..die 
Respirationsbes chwerden.. bei,...der.„‚Compression 
der, ‚Luftwege,,‘so., findet, „mani„manches,, Abwein- 
chende;..obwohl;,es natürlich , bei). den: vexschie- 
denen..Graden..dieser.Compression,.und.bei den 
vielen ‚‚eomplieirenden, ‚Momenten. ‚nicht möglich 
ist,; ein;8o ‚bestimmt: ‚charakteristischesi, Bild..der 
Compressionssten ose..dem „der. Recurrenslähmung 
gegenüber. zu stellen, .., Beide Zustände, haben 
ausserdem..den.. wesentliehsten ‚Punkt, ‚die. iVer- 
engerung, mit, ‚einander, gemein....‚Das..'haupt- 
sächlichste, Moment ‚der Unterscheidung: ‚scheint 
dem Verf. ,.in der; Art), des, Eintritts. der. Athem- 
beschwerden. zu liegen, .diese- folgt 'bei,.der. Re: 
currenslähmung, isogleich\ ‚der; vermehrten. körper- 
lichen Bewegung; und: lässt ‚mit .derselben:, sofort 
wieder! nach; . bei, der, Compressionsstenose |fehlt 
dagegen ‚auch. ;bei/ körperlicher ‘Anstrengung ‚das 
Moment, ‚welches, sich. so ‚schnell. in; auffallender 
Weise ‚geltend ' machen. muss, ;‚es,tritt, aber die 
Athenmoth, nicht. ganz Iso. ‚plötzlich ein, steigert 
sich dagegen ‚rasch; dafür ‚verschwindet sie.aber 
auch‘ nicht, so,,rasch ‚in ‚der Ruhe, wie. bei: .dex 
reinen, Recurrenslähmung, sondern. besteht, „nach 
Art ‚eines, asthmatischen Anfallsy \noch.,‚einige 
Zeit fort..,‚Die, Athemzüge, sind: nicht beschleunigt, 
sondern: ,mehr langsam und gedehnt,.;die‘lnspi- 
ration: und.‚zum Theil ‚auch 'die'Exspiration sind 
auch :in .den.Ruhe, bei..der ‚ Compressionsstenose 
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häufig hörbar‘ und die Athembeschwerde‘ ist in 
entsprechender Weise constant, ‘oder wenigstens 
nicht so ‘von der Bewegung abhängig.‘ Diese 
hängt jedoch, wie schon gesagt, von dem Grade 
der Stenose ab: — Die‘ Stimme 'ist bei'beiden 
‚Formen der ‘Stenose' heiser oder erloschen, bei 


der Compressionsstenose scheinen indess ‘mehr 


Schwankungen in diesem Symtome vorzukommen, 
als man bei‘ der gs ren ‚erwarten 
muss. or 

Die‘ Verptelitung ‚der: Art ünd des Eintritts 
der Heiserkeit und der Respirationsbeschwerde 
gibt übrigens stets nur einen unsicheren Anhalts- 
punkt. Bei weitem wichtiger ‘sind dagegen’ die 
physicalischen Symptome, welche" uns auf eine 
Verengerung‘ der ''Trachea ‘oder der grossen 
Bronchien schliessen lassen. Von 'Demme ist 
hier’ zuerst‘ auf den verminderten Umfang: des 
Brustkorbes ‘hingewiesen und der Einfluss der 
Compression der Luftwege auf denselben durch 
Messung nachgewiesen "worden. Bei Compres- 
sion der Trachea wird diese Umfangsabnahme 
nur ‘da auffallend werden, wo man vör' und 
während der Compression, oder, wie: Demme, 
nach der Operation des Kropfes, gemessen hat; 
bei Compression‘ eines : Broönchus ist dieselbe 
viel bemerklieher und’ findet sich daher in der 
Casuistik ‘der Aorten-Aneurysmen nicht selten 
erwähnt. . Eine andere Folge des constant be- 
hinderten Einströmens der Luft in die Lungen 
ist die Verminderung des Respirationsgeräusches; 
diese Erscheinung ist natürlich auch am 'auf- 
fallendsten bei’Compression eines Bronchus, und 
diess um 'so ‘mehr, ‘wenn die Percussion: keine 
völlige Dämpfung, sondern nur eine Erhöhung 
und eine‘ tympanitische Beschaffenheit des Per- 
eussionstons nachweist. Auch dieses Symptom ist 
öfter beobachtet; es findet sich mitunter nur 
zeitweise in‘ einem und demselben Falle; wenn 
die Compression nicht andauernd, sondern 'nur 
vorübergehend stattfindet. Eine‘ nur vorüber- 
gehende Compression eines Bronchus oder 'auch 
der Trachea, obwohl letzterer natürlich weniger, 
kann sehr wohl durch den verschiedenen Fül- 
lungszustand des Sackes, durch eine veränderte 
Lage desselben, namentlich auch ‚durch die ver- 
schiedene Ausdehnung der benachbarten Atrien 
des Herzens und der grossen Gefässe bedingt 
sein, die muskulöse, häutige Wand erlaubt eine 
schnelle und ziemlich bedeutende Verengerung 
des Rohres, während die'Schnellkraft der Knor- 
pel nach 'aufgehobenem Drucke das alte Lumen 
sogleich wieder herstellt. Theils durch die‘ so 
entstehende schnelle Beschränkung des Respi- 
rationsgebietes, ‘theils durch’ die bei dieser Ge- 
legenheit ‘ebenso vorübergehend stattfindende 
Compression der hier vorhandenen starken Ner- 
vengeflechte lassen sich vielleicht die bisweilen 
ganz ohne nachweisbaren Grund’ eintretenden 
Erstickungsanfälle erklären, wenigstens in ein- 
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zelnen Fällen, da die Ursachen RE: Anfälle 
ers sehr" verschiedenartig sind 

. Hat man bei einem Aorten-Aneurysma- FR 
liche ‘Symptome von andauernder oder 'zeitwei- 
liger Compression der Trachea oder eines Bronchus, 
so-ist man nach’ der Ansicht des’ Verf. bei jr 
tretenden Erstickungszufällen' ' berechtigt; 
Tracheotomie'' zu ' unterlassen, selbst en 
nicht gelang, die laryngoseopische Untersuchung 
vorzunehmen, und trotz der vorhandenen Heiser- 
keit: Denn 'die'Fälle, wo eine Recurrenslähmung 
eine Stenose der’ Glottis "veranlasst, ‘scheinen in 
der Wirklichkeit sehr selten zu sein ‘und es 
bleibt bei Aneurysmen nicht‘ das Mittel‘ noch 
übrig, welches Demme für Stenose durch Kropt 
empfiehlt, nämlich "eine über die Compressions- 
stelle hinausgeführte lange Canüle; die‘ tödtliche 
Blutung würde bei dieser wohk nicht en auf 
sich warten lassen. 


Habershon (2). veröffentlicht eine Reihe be- 
merkenswerther Fälle von Herzkrankheiten und 
verbindet hiemit gute. klinische Bemerkungen. 
Bezüglich der Aorteuaneurysmen sind folgende 
zu. erwähnen: 

a. Aneurysma der Aorta mit Durchbruch in 


die Art. pulmonalis. 

Ein 24jähriger, schwächlich ERDaUMeN Mann, früher 
Dragoner, trat am 11. Juni 1862 in’s Guy’s Hospital mit 
augenscheinlicher .Circulationsstörung,; dunkelblauer Ge- 
sichtsfarbe, und. war. offenbar dem Tode nahe. . Er hatte 
nie an Rheumatismus gelitten, war aber während 3jährigem 
Aufenthalte in Irland oft der Kälte und Nässe aüsgesetzt, 
und fühlte‘ bald darauf Schmerzen auf der Brust und 
Husten. Drei Monat vor seinem‘ Eintritt; in’s Spital war 
er’ schon einmal ‚wegen dieser, Leiden, ‚wozu ‚sich starkes 
Herzklopfen und Haemoptoe gesellten, bettlägerig. Stat. 
praes. Herzklopfen, Brustschmerzen, Husten, besonders bei 
Nacht, Auswurf von dunkelgrünem Mucus, öfters mit 
Blut tingirt, Dyspnoe enorm, Unruhe gross. Bauch: und 
untere Extremitäten, ‚wie Scerotum Ödematös „.Urin ‚spär- 
lich, eiweisshaltig, Leber sehr vergrössert. Herzdämpfung 
Kusgebreitet,, über den Aortaklappen und längs der Aorta 
hin ein  doppeltes Geräusch, jedoch mit einem scharfen 
klappenden Ton. "Unter der linken Brustwarze und: der 
linken Achselhöhle. war „ein, lautes systolisches Geräusch, 
das sich bis zum 2. Ton fortsetzte. Puls 112,. hüpfend. 
An der rechten hintern und untern Partie des Thorax 
war die Percussion gedämpft, Athmungsgeräusch aufge- 
hoben, entfernt, Stimme‘ bronchophonisch. Auf der: linken 
hintern Thoraxhälfte, 'besonders. nach ‚unten, Resonanz 
unvollkommen, und etwas Knistern. Die heftige Dyspnoe 
ward durch passende Mittel etwas gemildert, die Nächte 
aber blieben schlaflos, das Oedem nahm zu, ebenso die 
Prostration und der Tod: erfolgte am: 22. Juni. ı»Die 
Autopsie ergab ‚nach 17. St. bedeutende‘ Zersetzung. .'.In 
der rechten Pleurahöhle 2 Pintse Serum, rechts pleuritische 
Adhäsionen. Rechte Lunge theilweise comprimirt, carni- 
fieirt, linke hyperämisch, zeigte eine Masse hämorrhagischer 
Infarkte, ‘von der Grösse eines Hühnereies.: Pericard 'ge- 
sund, mit einer grossen Menge Flüssigkeit gefüllt. Herz 
sehr gross, alle Höhlen dilatirt, hypertrophisch und mit 
Blut gefüllt. Im rechten Vorhof ein ante-mortem Gerinnsel, 
das in der Mitte erweicht war, der rechte Ventrikel aus- 
gedehnt, die Tricuspidalis gesund, die Art. pulmonalis 
sehr ' verengt durch den. Druck eines Aneurysmasackes, 
welcher zwischen ihr: und der Aorta lag. Die Kla Dan sehr 
ausgedehnt, verdünnt, und zwei derselben über das Aneu- 
rysma gespannt. Die Circumferenz der P.Arterie an den 
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Klappen wars Btfsll., ‚Unmittelbar ‚über, der ‚Klappe, in 
die a. ar eine rundliche Oefi nung, die in das 
Ancurpona un de Dar einmündete. . ae Vorhof 
und linker Ventrikel dilatirt und hypertrophisch, Mitralis 
leicht verdickt, "das Ostium: war weit und'liess»4 Finger 
ar et waren. ‚anomäl,, eine davon. ver- 

undurcehsichtig, . eine ‚andere N eine rundliche 
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convex gegen, den ikel und ‚gefüllt 
entem Faserstoff, — Rehm ya _ ‘der 
Saum der Klappe siebförmig;jli (die dritte) hatte‘ mehrere 
kleine) Vegetationen,: „Das, Endocardium in ‚der ‚Näbe. der 
EEE EBP N Th ‚verdickt ‚und, runzelig, an anderen 
S ellen weiss. Die Circumferenz des. Ursprungs der Aorta 
31/, Zoll. Das Ganze der'Aorta war rauh, verdickt, | hol- 
perig.'Die,Coronararterien. etwas verdickt, die linke zeigte 
an ihrem. „Ursprung „ein! ‚kleines „Aneurysma. An..der 
rechten, Beer „der, „Aorta Ale, Zoll. ‚über. ‚den. Klappen ‚war 
e run. effnung von der Grösse eines Sechspenny- 
& ickes. "Dieselbe 'hündete'in einen Sack zwischen Aorta 
und Art’ pulmon., der wenigstens‘ ‚t/, Unze Flüssigkeit 
enthalten. konnte, . und..mässig a ausgedehnt. 1 ‚Zoll, in. der 
änge, „hatte, Derselbe, war gefüllt mit ‚einem ‚Blutklumpen 
und gefüllt äusserte er einen grossen Druck auf N 
Gerässe, Das Herz "wog 94 'Unzen. i 


.b. Anleurysma, der Aorta ascendens, athero- 
matöser Prozess der Aorta und Inn! Um- 
stülpung_ und Insufficienz der Semilunarklappen, 
ungleicher | und "wechselnder, Puh, one" 
dyspnoische Zufälle. | 


YisirEih; „45 jährigpr; a ade, N 8 A an. . 
sten und ‚Athembeschwerden litt , trat am 29, Mai 1862 
in’s Guy’s ‚Hospital. . Die ‘Hände waren kalt, Puls un- 
regelmässig und aussetzend, heftige Dyspnoe, ja 'Orthophok. 
Hautfarbe "ieterisch, * Anden -Aortaklappen: und längs: der 
‚Aorta, lautes,» doppeltes,.Geräusch. ; An, der., Basis,.'der 
linken; . Lunge, nach, hinten, ‚gedämpfter. Percussions- 
ton, leichtes Knistern, Schleimrasseln, _ "Bronchophonie, 
verminderte Stimmvibration. Leber vergrössert, etwas 
Aseites, Urin ohne Eiweiss.) Vom 7. Junisansstellten' sich, 
besonders. Nachts ‚| ‚äusserst 'heftige ‚Paroxysmen von Dia, 
ER ein.. Puls. der ‚linken Radialis war manchmal deut- 
icher, als der der "rechten, jedoch hatte Patient keine 
‘Schmerzen im Arme, 'keine : Schlingbeschwerden,, keine 
Häaemoptoe!'" Unter »Zunahme der . Compressionserschein- 
aangen «der Trachea, starb er:am 19, Juli bei. vollem . Be- 
wusstsein. Section: Pleuritische Adhäsionen, Lungen con- 
gestionirt, die untern Lappen hypostatisch , mit einem 
hämorrhagischen Infarkt. Pericard enthielt’ etwas 'Flüssig- 
keit; Das Herz war sehr gross, dessen Höhlen dilatirt und 
-hyperttrophisch, ‚sein Gewicht ‚mit Aorta ascend, ‚und. trans- 
‚versa 211/s Unzen. Die rechten. Höhlen mit ‚Blutcoagulum 
gefüllt , Klappen gesund, Mitralis undurchsichtig,, die 
Aortaklappen verdickt, geschrumpft und zwei von ihnen 
umgestülpt, die, Circumferenz der Aorta 31/, Zoll, die der 
‚Pulmonalis 31/5 Zoll, Musculatur des Herzens gesund. 
‚Aorta rauh, verdickt, mit vielen atheromatösen Plaques, 
an der rechten Seite derselben eine aneurysmatische Aus- 
buchtung, 'die sich bis"zum Ursprung der Art. Anonyma 
‘erstreckte. . Die ‚Erweiterung der. . Aorta.,,war „ungefähr. so 
gross als die, Hälfte, eines Hühnereies, in. .der Mitte des 
Sackes war die Wandung zum Bersten dünn. Anonyma 
verdickt und etwas‘ FEHALAEN, die Art. coronar. ‚normal. 
; ddr 419 

_Pridie. (8) trug in) ‚der, med. chirurg. Gesell- 


‚schaft zu ‚Edinburg über einen Fall von Aneu- 
ıysma der ‚Aorta vor, welcher seine ganze Ent- 
wicklung, “ohne irgend. welche Störung durch- 
gemacht, hatte. Nur 24 Stunden. vor dem Tode 
‘wurde die sehr beleibte Kranke von einer. enor- 
‚men: Dyspnoe befallen, , welche, sich. im Sitzen 
‚beträchtlich. minderte. Das ‚Respirationsgeräusch 
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und ‚der Husten: hatten einen laryngealen Timbre, 
und da P. unmittelbare Erstickung "befürchtete, 
dachte er an’ die Tracheotomie. "Während er 
hiezu Vorbereitungen ‘machte, stürzte aus dem 
Munde der’ Kranken eine Brdsge Menge’ Blut 
und der Tod’ 'erfölgte' ‚sogleich. Man’ fand an 
dem 'transversalen Theil’ "des Arcus’' der Aorta 
ein eigrosses’ 'Aneurysma, der’ Sack" war leer, 
eine ausgezackte Oefinung von dem Durchinesser 
einer Schreibfeder führte in die Luftröhre gerade 
oberhalb ihrer: Theilung, die»linke‘ Carotis ent- 
sprang an einem Punkte zunächst dem Sack 
und war vollständig obliterirt durch Verdiekung 
der eigenen Wandungen. „— :Spence gab in 
Folge dieser Mittheilung- Indieationen‘für (die 
Tracheotomie in’ Fällen von Aneurysmen an. 
Wenn die Erstickungszufälle Folge eines einfach 
spasmodischen. Zustandes, sind, . so soll. ‚man die 
Traeheotomie: versuchen, : um dem Kranken. einem 
sonst’ unaufhaltsamen’ Tode zu entreissen;' wenn 
dagegen. die, Dyspnoe_ mit direeter‘ Compression 
der Luftwege durch...eine „aneurysmatische . Ge- 
schwulst zusammenhängt, so soll man Jader chi- 
rürgischen 'Interventiom entsagen. 


Concato’s..(4). Fall.,von..einem Aneurysma 
der. Arteria! eoeliaca ist folgender ; Er 


. Ein 38jähriger Mann, der von gesunden Aeltern ab- 
stammte, und ausser Varicella und Syphilis keine Krank- 
heit zu überstehen hatte, erkrankte zum erstenmal im Juli 
1856 an einem heberhatten, nicht näher bezeichneten Zu- 
stand, im November 1861 wurde er plötzlich von einer 
ausserordentlichen Prostration der Kräfte befallen, es stellte 
sieh’ Appetitlosigkeit ein, verbunden! mit Schinerzuns ‚im 
Epigastrium, die ‚bis in die, Lendengegend ausstrahlten. 
Am 18, November wurde er. auf, die medicinische Klinik 
in Bologna aufgenommen, daselbst fand man "folgenden 
Status 'praes.: 'Lüngen und Herz normal. In”der epi- 
gastrischen ‘Gegend: ein: Tumor, im Centrum einige Linien 
erhöht, gegen die ‚Peripherie hin, sich, unmerklich, ver- 
Horend , und beiläufig die .linke Hälfte des Epigastriums 
einnehmönd, 8 Cent. lang, '7%/g breit, die darüber liegende 
Haut Hormab‘ verschiebbar. An den Tumor beobachtet 
man zweierlei Arten von Bewegungen :» 1) einen: periodi- 
schen, rhytmischen Anstoss, synchronisch, mit ‚der Diastole 
der Arterien, und 2) abwechselnd eine Einsenkung. und 
Erhebung, entsprechend den Respirationsbewegungen , das 
heisst bei-det Inspiration macht: sich die Pulsation''weni- 
ger sichtbar, Kommt. aber bei der: Exspiration wieder zum 
Vorschein. ;, Die .Geschwulst hat. .eine. sphärische. Gestalt. 
Chronischer Magencatarrh. Am. 7. März 1862 plötzlicher 
Tod. Die Section ergab in den eepiratiöhsorehndn keine 
wesentliche Veränderung, in der Bauchhöhle "eine grössere 
‚Quantität geronnenen Blutes, ' Milz'vergrössert, (dem Zwerch- 
fell adhärent, wenig consistent, 'Leber voluminös, blass- 
gelb, zewöhnlich consistent. Theils bedeckt vom Magen, 
theils dessen linke Curvatur überschreitend, findet sich in 
der Tasche des Netzes ein voluminöser Bhutklutipen)un- 
ter: welchem! man’ eine hemisphärische Geschwulst; vonder 
‚Grösse ‚des Kopfes eines 6monatlichen,.Fötus bemerkt. „In 
einer rückschreitenden Curve erstreckt sie sich bis zu ‘den 
ersten Lendenwirbeln, und ist mit der untern Fläche des 
Zwerehfells und ‘den seitlichen Theildn der Wirbelsäule 
verwachsen.tNachi ‘oben und'rechts:von. der vordern‘He- 
misphäre/ ist, ‚eine ‚grosse, unregelmässige, Oeffnung ,, mit 
zerrissenen, gefransten, Rändern und durch eine ‚gelbröth- 
liche Masse geschlossen, welche die ganze Höhle einnimmt. 
Nach einer’ genauen’ Schichtung ' und Untersuchüng ’ der 
'einzelnen’ Theile ersieht man, dass der, Tumor nichts’ an- 
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deres'ist, als eine‘ bedeutende ee en 
des Stammes der ‚Arteria coeliaca.. 


Chuckerbutty. (6) theilt mehrere Fälle, von 
intrathoracischen Aneurysmen. ‚mit, welche; durch 
den: innerlichen Gebrauch von "Todkali (3mal im 
Tage. 4 Gran) consolidirt. wurden. Theils die 
Beobachtung am Krankenbette, theils. die Er- 
fahrung am. Sectionstisch ‚lieferten .hiefür den 
Beweis, . 


Aeussere Aneurysmen. 


1. Leudesdorf. Heilung eines Aneurysma arteriae radialis 
lateris dextri durch Fingerdruck. Archiv. für klin. 
Chirurg. Bd. II. Heft 1 & 2. 

2. Vanzetti. ‚Salasso alla vena'basilica ‘del’ braccio destro, 

. flemmone grave, aneurisma .di 'centimetri .12 .nel, dia- 
metro longitudinale e di.centimetri 7 nel diametro tras- 
versale. — Compressione digitale, guarigione dopo quin- 
diei giorni. Giorn. Veneto di scienze med. Luglio. 1861. 

8. Benno Schmidt.‘ Aneurysma der ı Arteria: radialis bei 
einem. 20.;Wochen alten Kinde . durch: ‚Compression 
geheilt. : Arch, der: Heilk. III, 6. 1862, 

4. ‚Ernest Hart, On the treatment of aneurism of the 

| extremities by flexion of the limb. Lancet. Febr. 8. 


1862. 
5. George Lowe. Med, Tim. & Gaz. 1862. Gaz. hebdom, 
Nr, 45, 1862. 
6. Podrazki. Aneurysma arterio-venosum. Wochenblatt 


der k. k. Ges. der Aerzte. Nr. 
Zeitschr. für prakt. Heilk. Nr, 35. 
.». Verneusl. Rapport sur une. observation d’An&vrysme 
spontane du creux poplite gueri par. la compression 
digitale, par M, Ollier.. Gaz. hebdom. Nr. 30. 1862. 


33. 1862. Oesterr, 


Ex 1 


Leudesdorf (1) theilt einen Fall von Aneu- 
rysma der rechten 'Radialarterie mit, welches 
durch die Digitalcompression geheilt wurde. Der 
Fall kam bei einem 3ljährigen Tischler vor, 
der bis ‚dahin immer gesund ‚war und vor 13 
Wochen bei ‚der Arbeit plötzlich einen Schmerz 
in der untern Partie des rechten Vorderarms 
empfand. . Seit dieser Zeit will er stets beim 
Arbeiten ein Gefühl von Taubsein und Lähmung, 
besonders in: der Daumenseite der Hand gehabt 
haben. DreiWochen später bemerkte er eine kleine 
pulsirende Geschwulst in der Nähe des Hand- 
gelenks, die täglich zuzunehmen schien. Gegen 
Ende September 1860 bemerkte L. 11/, Zoll 
oberhalb der Eminentia inferior radii dextri eine 
Geschwulst von der Grösse einer halben Muskat- 
nuss, die sich, stark pulsirend, an ihrer ganzen 
Oberfläche dem Radialpulse‘ synchronisch hob, 
oder vielmehr anschwoll und etwas abschwoll. 
Diese schmerzlose Geschwulst, welche in .der 
Fortsetzung der Art. radialis, dieselbe gleichsam 
vertretend, lag, schwoll noch bedeutend mehr 
an, wenn man die unterhalb derselben, der 
Hand zu gelegene Arterie comprimirte, dagegen 
bei Druck oberhalb verringerte sie sich bedeu- 
tend, und schwand ganz, wenn man zugleich 
einen directen Druck auf sie ausübte. Man be- 
absichtigte, die Compression digitale anzuwenden. 
Freitag Abends um 8 Uhr am 12. Oct. 1860 
also begann L. mit Unterstützung mehrerer 
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Herren in der Weise, dass er zuerst eine Stunde 
lang die Art. brachialis in der Mitte ihres Ver- 
laufes. comprimirte. ‚Bemerkt sei ‚vorher noch, 
dass ' Patient während - der ganzen. Dauer ader 
ersten 24 Stunden liegend auf einem Sopha zu 
brachte, den Arm auf die Seitenlehne oder auf 
den Tisch in leichter Flexion gestützt. Bei Be- 
friedigung: eines Bedürfnisses : wurde er von 
einem Comprimirenden begleitet. Sein‘ Essen 
wurde ihm in den Mund gebracht, und er über- 
haupt. in jeder Weise zur Erhaltung der Hila- 
ritas animi' gepflegt, z.. B. auch mit guten: Ci- 
garren. Alles "dieses erschien nicht unwichtig, 
denn es bedurfte auch von Seiten des Kranken 
einer . freudigen - Hingebung, um. die oft nicht 
unbedeutenden ‚Schmerzen: und die beständige 
Flexionslage des Armes auszuhalten. ‘Die Com- 
pression wurde bis Morgens 10 Uhr weiter fort- 
geführt, und hierauf in ‚der Plica cubiti, wo. sie 
leichter auszuführen war, bis Samstag Abends 
8 Uhr, den 13. October. Der Patient hatte 
Anfangs mehr Beschwerden, als später, auch 
wurde der Arm in den ersten Stunden lau 
und schwoll an. Das Gefühl in den Finger- 
spitzen wurde undeutlich, was sich später wieder 
verlor. Die Geschwulst wurde härter, und nicht 
mehr ganz wegdrückbar. Vom .13. folgte die 
intermittirende Compression der. Brachialis, bei 
sehr schwach pulsirender und verkleinerter härt- 
licher Geschwulst. Bis zum 23. October wurde 
diese 6 Stunden täglich durch den Patienten 
selbst ausgeführt. Die expansive Pulsation hatte 
dann ganz aufgehört, die Geschwulst war: auf 
ein Viertel reducirt und schwoll wenig an bei 
Compression unterhalb. Vom 23. October an 
wurde nur noch selten, aber doch 1—2 Stunden 
täglich comprimirt, und trug Patient eine leinene 
Binde mit untergelegter Compresse um den 
Vorderarm noch mehrere Monate der "Vorsicht 
wegen. Der angewandte Druck war ein gerin- 
ger ‘und störte den Kranken nicht bei seiner 
Arbeit, die er seit dem 29. November wieder 
aufnahm und bis jetzt im besten Wohlsein fort- 
geführt hat. 


Hart (4) berichtet über mehrere Fälle von 
Aneurysmen an den Extremitäten, meistens an 
der Art. poplitea, welche durch foreirte Beugung 
des Gliedes erfolgreich behandelt wurden. Zur 
Erlangung eines günstigen Resultates sei ausser 
einer sorgfältigen Bandagirung eine minutiöse 
Beobachtung aller auftretenden Erscheinungen 
und möglichst baldige Beseitigung allenfallsiger 
Inconvenienzen nothwendig. 


Der von George Lowe (5) erzählte Fall, in 
dem 4 Aneurysmen vorhanden waren, hat inso- 
fern grosses Interesse, als sie alle geheilt wur- 
den, und zwar durch. Compression. Der Fall 
ist folgender: 


J. P., 27 Jahre alt, hatte vier Aneurysmen, ein An. 
inguino-erurale, ein crurale und ein popliteum, sämmitlich 
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enge und ‚eh he »Dası ieh ‚Nierte 
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Tiefe ‚erst, Rn Artexie,unterdrückte mian| auch. den. 


Ulnarpuls,, Hähr end die „radialis . und as An. bei Au 


ompressiön , r letzter unverän er fortpulsirten, Es 
‚war somit La eg A @eschwulst der Radialis ange- 
hörte; Kaks ınamı einen deroPälle''äbnorm‘ hohen Ursprungs 
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Unter. uch nd, eration bestätigte, ‚noch, ausserhalb 
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ade Verneut‘ N "hefit ie eine‘ "Be öbachtung von 
it adep ein spont ne htrhem der Popli- 
niit, W elches' durch” die "Digitäleomipression 
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ig. dal alla [BEMANSger „ubäsher „stets: ‚gesunder”-Mann, 
KiEIR Dee ine ACH 4 Sir SR en ERENNAN. 


mmenen htes ache 


ob nd de KEaEH ITTÄR Yeräiten rn aim 
- In zinicht ungewöhnlich) Inrpuls'auffallend’schwach und 


toina unregelmässig,.,Töne,.selwäch, s undolunrein z=wnd 


selbst am Büch en; hrkassı ‚In, e Hs lehnen zume, 
‚zunächst der H er e, em cn waches, ddr isches 


Öiuloniggäisenl Ra lalpuls schwach, Snheikie ‚ irregulär. 
bustanKeine Dyspnoejlkeind‘ Ybreschletinigte, ‚Respiration, 
-BO18 heine aaeen ,‚ dagegen! bestimmte: Zeichen «isier 
oppelseitigen ‚ Pneumonie in.beiden untern Lungen- 
appen. Dei AEiN Belathe Den Pat een 
ol ee he Bnehe pain, ‚Athmen 
‚AI zu‘ “haben. Verßi'sucht‘ tb Anier der 
ini} jdrei ‚(vorgefundenen,. ‚psthologischen;; Veränderungen 
Kuna ru ‚Apoplexie, nn Herzaffeetion, —, in,,der 
| Erkarung, dass’ die Pneumonte eine chronische ge- 
wach hyesen seh "und" Herithrömbesk’Terürskeit‘‘ "habe, 
‚ulisılwelche ihrerseits wieder! Aurch! Embolibiin die!@e- 
3.1, himmarterien Apoplexie ‚veranlasste, Die Thrombose 
ash ir ‚er um, 80, eher statuicen .zu;. müs sen, ‚als. ‚an 
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e des, entzöndtichen. Zustandes, Lungen 

"eine hyperinotische Blutmischting SER PU nt 
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13. rohabtl ‚habe, Bedingungen; die zw Thrombose dispo- 
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Hoikunätch. abe im. '&' Gar Jan. 18 1s62 (Kritik) 
8 rn "Experimentelle: ‚Beiträge 'zur! Lehre Ay der 
‚).Embeolie, ‚/Vörchz ‚Arch! Bi 255 Br A: sSohmädts 
„‚Jahrb. ‚Nr.ı2. „186 via 
” ‚ Gangreue spontanee, ei par u Au ‚doxygine 
‚as. med.’ de Paris.’ "Nr. 58&'69. 1862. 


ssllaageb. 10h aRsıs dae19 3044994. H 

1,.8owie im, der keaherehl Jahrem‘die französischd 
De arımı an Veröffentlichungen von’! Fällen 
emıibolischer:; Krankheiten war und» sich» immer 
eine (gewisse. Renitenz'; und’ Ungläubigkeit /gegen 
derartige ı Beobachtungem;,'» welche ‚Deutschland 
und, später England lieferten, bemerkbar: mach- 
ten) .sO »ist jetzt raufi.jeimmaln»iein: Umschwung 
eingetreten und» mit jedem‘Jahre vermehren‘sich 
in: den: französischen Jöurnalen:idie«Beobach- 
tungen »\.libers Embolie; .';Nachl mehrjährigem 
Herumstreiten und trotz vielfacher: Anfechtungen 
hat iüisich. endlich‘, ) diese:sLelirel»in ‚Frankreich 
einigermassen  Balımgebrochen,s.und'hiezu »mit- 
geholfen zu haben, (gebührt: ausser: Profu Schützen: 
bergen , ı welcher.ider: Erste war;i'die Ideen) Vir- 
chow's \siehlzw assimiliren,) und« Fälle. von:!Em;- 
bolie ‚bekannt zü «geben ,ı' Prrötz ‚; Charcot;und 
Ball,\ sowie «Moynier und: Lancereaux‘ ete.. das 
Verdienst: Ball (L)»unternahm'«es'nun in seiner 
Inauguralabhandlung , die Frage der ‘Embolie 
der Isühgenarterie »zu: beleuchten:'und: die bisher 
bekannt:ı.gewordenen! (Thatsachen: »zusammenzu! 
stellen«»«.Die»Lösung: ‚derıi Aufgabe: gelang‘ ihm 
mit!'vielem Glück, da ihm »nicht’nur- grosse In# 
tellißenz) vund : bedeutende::Urtheilskraft, «sondern 
 auch»sorgfältige'Vorstudien und’ Selbsterfahrüngen 
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‚zur. Seite standen. "Seine Abhandlung ist eine 
vortreflliche Mönographie und, für Jedermann 
‚von, ‚grossem ‚Interesse _ "nicht. bloss. wegen. der 
guten. Zusammenstellung! der: theoretischen. Kennt- 
nisse," sondern" auch" wegen der Fülle ausgezeich- 
neter und seltener Beobachtungen. Br 

' Nicht ‚minder gut. ist...die, Inauguralschrift 
‘von. ‚Richert. (2),‘welcher ‚denselben Gegenstand 
sich zum Vorwurf'nahm und ebenfalls"mit gros- 
ser Geschicklichkeit auseinandersetzte. 

‚Velpeau (4) schrieb einen guten Artikel über 
ae Embolie mit:dem-eingestandenen Hauptzweck, 
den: Widerstand, den diese Lehre noch bei Eini- 
gen‘ seiner Landsleute findet, zu brechen, und 
derselben „Eingang. in. die Teiche Wissen- 
schaft, und.:gerechte Anerkennung zu verschaffen, 
da’ jetzt »durch die von‘ den vorschtädensten 
Seiten 'her eingeläufenen Mittheilungen der that- 
sächlichste, Beweis geliefert, ‚sei, dass ‚Fremdkör- 
per« oder. Emboli.in..der: Blutbahn, die wandern- 
den »Blutgerinnsel ‘verschiedene Krankheiten er- 
zeugten. Wenn nun auch V. in der geschicht- 
‚ lichen Darstellung dieses Gegenstandes mit ge- 
wisser A eaung der früheren Ahnungen, die 
in diesem Punkte sich ‚bemerkbar machten, ‚Er- 
wähnung thut; so,i:hebt -ier doch hervor, dass 
erst durch Virchow's Leistungen das "Wesen 
und’‘der Mechanismus dieses Krankheitsprozesses 
aufgeklärt. und festgestellt wurde. Der. Fall, 
welcher ‚die ıindirekte Veranlassung zu Velpeuu's 
Arbeit gab, betrifft“eine 46jährige Frau, welche 
eine Fraktur des rechten Ühterscheikels hatte 
und plötzlich inmitten ‚scheinbarer ‚Genesung 
starb. Die Section ergab ausser der doppelten 
Fractur.:der rechten: Tibia: und: einer einfachen 
der 'Fibula Blutgerinnungen in :den''Venen dieses 
Unterschenkels; wie ‚auch'in‘ der ‘Cruralis, Iliaca 
und :V..Gavä: Die | V.: eruralis’»war”@ durch »ein 
eylindrisches, selastisches, »resistentes und etwas 
atllhärentes. Coagulum verstopft. Die Gefässwan- 
dungen selbst‘ nichti:verändert, von der V, Cava 
infer.s»bis: zum Herzen nur flüssiges Blut.‘ Der 
Pfropf,»: welcher den‘ Tod: verursachte, sass im 
Hauptstamme der Art. pulmon., sich bis unter: 
halb: » der :Semilunarklappen' im die : Herzhöhle 
fortsetzend, und‘das ganze) Lumen’'des' Gefässes 
einnehmend. «Er. wär knäuelförmig zusammen- 
gerollt. und): hatte- nur: in’ Folge dieser ':Gestalt 
das Gefäss obturirty da:'seinveigentlicher .Dicke- 
durchmesser jenem‘ derEndigung' des ‚Pfropfes 
entsprach, der. sich im oberen Theil‘der V. iliaca 
fand...' Der: Pfropfi,erstreckte,sich bis: zur: Bifur- 
eation deriArt“pulmonalis; und zwar rechts nur 
83-4 Centim. über die Theilungsstelle,: linksida- 
gegen bis zu: den’ Verästelungen' zweiten Ranges: 
Die, Lungen ‚waren: stark !blutreich, ‚besonders an 
der: vorderen »«und: hinteren. Partie, aber. noch 
knisternd.» —Nachi:dieser 'musterhaften Schilde: 
rung.:des anatomischen Thatbestandes 'vorstehen- 
den. Falles, den wir nur kurz "berührt, ‘werden 


Beobachtungen. über die, 
bolischen -Gerinnungen «in der: Art.: ‚pulmonalis 
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noch mehrere Fälle aus ’der"Pariser Praxis‘ eitirt, 
in welchen plötzlicher. Tod | bei verschiedeneh 


Krankheiten beobachtet. "wurde und in. welchen 
die) Autopsie. Embolie ‚der. „Eungenarterie, are 


"wies, a . 


Tiere di (6) heile” in Mrölgehderi ‚seine 
Veränderung . der. em- 


und deren Resorption mit. In 70. Fällen, :wo 
er’ alte Fibringerinnsel in» dieser Arterie \fand, 
waren fast. stets>auch Blutgerinnsel in» den Kör- 
pervenen ‚vorhanden; :mit denen sie’ oft©ausser- 
ordentliche 'Aehnlichkeit zeigten. Sie sind» mei- 
stens »eylindrisch, ihre Enden bald: regelmässig, 
glatt und: :konisch, bald: 'runzelig: und'abgerissen, 
bald nur das eine Ende konisch,-:das.andere 
abgerissen, Im’: ersten Falle (Anden sich häufig 
am intern Ende ein oder zwei Klappenabdrücke, 
und an.den Seiten ‚, Bindrücke, derselben, im 
zweiten Falle fehlen diese Klappenabdrücke. und 
das Gerinnsel ist ‘hohl, im dritten Falle ist’ das 
obere Ende konisch ‚zugespitzt und der Pfropf 
solid, Von ...den im ‚Tode entstehenden, Ge- 
rinnseln unterscheiden sich diese ausserdem ‚dureh 
ihre Elasticität, ihr bräunliches oder marmorirtes 
Aussehen und die 'regressive Metamorphose‘ ‚des 
Fibrins, von den autoehtonen durch ihre Form 
und ihren | Sitz... Nur. in..älteren.. ‚Fällen. ‚kann 
es schwierig sein, beide zu "unterscheiden, und 
dann ist die Coexistenz von "Venehgerinnseln 
für Embolie entscheidend. Wenn auch. hierdurch 
die .embolische :Natur.'.derselben noch . nicht 'er- 
wiesen ist, so wird sie’ doch durch’ den’ Aus- 
schluss der spontanen, Gerinnung ‚höchst‘ wahr- 
scheinlich;; . da. eine ‚spontane. Gerinnung. bei 
Kachektischen mit: 'geschwächter.. Herzthätigkeit 
wohl an den Enden der Extremitäten und den 
Sinus "häufiger beobachtet wird, in der. Lungen- 
arterie aber, so. nahe dem Herzimpuls, ‚unwahr- 
scheinlich jaf, Der ‚plötzliche Tod, ‚wurde, 
70 Fällen nur .3mal: beobachtet, ‚ist also bei 
Weitem nicht so häufig, yals,, gewöhnlich. ange- 
nommen wird; vielmehr, gestattet; ‚die, längere 
Dauer. der Krankheis 
in den verschiedensten Stadien ‚seiner, „Umwan d; 
lung. zu beobachten und. zu ‚untersuchen. „Die 
Gerinnsel waren. theils frei, eckig, wie ‚abgerissen, 
theils abgerundet, ‚spindelförmig. ‚oder „ ‚platt- 
gedrückt, ‚mit , den Gefässwänden. verwachsen, je 
sie jünger ‚oder, ‚älter ‚waren. ,, In. den 
freien oder eben adhärirenden Gerinnseln fanden 
sich nicht selten ovoide Kerne und spindelför- 
mige Zellen neben der amorphen oder fibrinösen 
Masse, namentlich an den Berührungsstellen der- 
selben mit der Gefässwand. Mit fortschreitender 
Adhäsion nahmen diese. Elemente.) zu „«feine 
Bindegewebsfasern ‘bildeten’ sich’ und schliesslich 
war das Gerinnsel ‚theilweise „oder ‚gabz von 
einer. neugebildeten,, organisirten , embran. ein- 
geschlossen, in der sich nicht selten auch“Gefässe 


—— 
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fanden ;;:dası eingeschlossene Fibrin ‚dagegen .bil-; 
dete:sich/im+gleichen Verhältniss’ zurück, reich- 
liche »Granulationen;,: ‚‚Blutpigmenthaufen . und 
Hämatoidinkrystalle zeigten sich, und schliesslich 
sehwand),das ;Fibrin! ganz,'.80 dass ‚hieraus‘ 'her- 
vorzugehen | scheint, dass’; eben» diese ‚Neubildung 
hatiptsächlich I-die: ‚Resorption‘ des Blutgerinnsels 
herbeiführt, ‚wie dies ‚auch.bei den. entzündlichen 
Schlagkapseln im -Gehirn-der»Fall-ist. ‚Schlüss- 
lieh kann: auch»die Membran selbst, ähnlich den 
Fxsudatschwartennauf der, Pleura, - tesorbirt) und 
son die! Durchgängigkeit'ides Gefässes wieder her- 
gestellt ‚werden, während: sie‘\in,.andern Fällen 
den Kanal: dauernd: verschliesst.; Derselbe Pro- 
zess findet nach L. auch in Ai Venen statt. 
Je kleiner. das Gerinnsel ‘ist, so. leichter 
wird: ‚der Abkapselungs- 'ünd Dosleiieänstrheee 
vor sich, ‚gehen, und es kann daher von keiner 
übergrossen Bedeutung sein, wenn: ein, Gerinnsel 
in seiner‘Vene zerfällt, und »zum!' Theil in die 
Enngenarterie 'eitigeschleppt wird, "Die Diagnose 
der Verstopfung‘ der Lungenarterie stützt ‚sich 
namentlich auf; folgende Erscheinungen ; . plötz- 
licher ‘Anfallı'von»Beeinträchtigung und Störung 
der Herzfunetion ,’ "unregelmässiger, kraftloser, 
nur schwach zitternder Herzschlag, erschwertes 
mühsames Athmen bei ungehindertem Lufteintritt 
in. die Lungen,» Körperoberfläche kalt, blass, 
bläulich, in ''Schweiss 'gebadet, Tod ‘auf dem 
Antlitz bei ‚ungestörter Intelligenz. Diese Er- 
scheinungen ‚wurden. früher bei dem. Bestehen 
eines, rheumatischen ‚oder _gichtischen Leidens 
alsı Metastase, dieser ‚Krankheit auf die inneren 
Organe | ‚betrachtet, oder ‚ wohl; auch :als ‚Herz- 
schlag ;, oder acute ‚Herzentzündung angesehen, 
während, man, jetzt. in ‚vielen Fällen; wenn meh- 
rere;. charakteristische Symptome zusammenfallen, 
über, die, wahre. Ursache nieht mehr, in Zweifel 
sein En. 

16% " Panum. (8). ch seit einer ungen Reihe 
von. ‚Jahren , “zahlreiche. Experimente über die 
Embolie, mit ‚besonderer Rücksicht auf die Trans- 
fusionsfrage, vorgenommen, und dadurch die, be- 
kannten ‚Resultate aus Virchow’s Versuchen: zum 
Theil erweitert und, ‚medificirt. ‚Nach. Virchow’s 
Yorgange, bringt, ‚auch .P. seine zahlreichen Ver- 
suche ‚in.3, Reihen unter. 1) Untersuchungen 
über, ‚den, ‚plötzlichen Tod. durch Embolie mittels 
der:. durch ‚dieselbe. ‚gesetzten Unterbrechung des 
Blutstromes, _Embolie der Lungen, — der (Co- 
ronararterie und der Arterien der grossen Nerven- 
centra. 2). Untersuchungen ‚über die -dureh Em- 
bolie. ‚der ; ‚Lungenarterie hervorgebrachten ana- 
tomischen Veränderungen der Lungen. 3) Em- 
bolie der Arterien, des grossen Kreislaufs.. 

‚Bei. dem. ‚bedeutenden Umfange der Arbeit 
a ‚der » ‚präcisen Darstellung, «welche einen Aus- 
zug” kaum "gestattet, müssen wir Jeden, der sich 

die, ‚Ausführung der Experimente. selbst in- 
teressirt; in allen. Einzelnheiten auf, das Original 
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verweisen und «beschränken uns‘ hier auf‘ die, 
Wiedergabe ‘des Resume, welches P.' am Ende 
seiner, Arbeit gibt, ‚und, ‚die Begründung. der 
einzelnen: ‚Schlusssätze, sowie: auf .die: Hervor- 
hebung der einzelnen» Punkte, »in ‘denen sich 
diese’ von den‘ Resultaten‘ Virchows ‚unter- 
scheiden. are 


I Untersuchüngen über ‚den „green Tod 


’q 


ee Matigeh antenielleie Blutes in vn an 
arterien des Herzens bedingt keineswegs augen- 
blicklichen Stillstand desselben, indem das ‚Herz, 
nachdem »seine. Coronararterien vollständig. mit 
fester  Wachsmasse, » die Capillaren und: Venen 
aber mit Oel injieirt‘ sind, noch Stunden lang 
seine ‚rhythmischen : Conträctionen fortsetzen 
kann..»Es „sind mithin auch die: rhythmischen 
Herzbewegungen:- unabhängig von» dem.'rhyth- _ 
mischen ' Eintritte "des Blutes in ‘die Coronar- 
arterien. Auch wird der Einfluss des N. vagus 
auf die Herzbewegungen nicht. durch .die«Coro- 
nararterien! vermittelt, indem: die.‘ Vagusreizung 
an, einem Herzen, dessen. Coronararterien: in, an+ 
geführter Weise. injieirt sind, ri ee: 
hat, ‘wie amı.gesunden: Herzen; 


' Virchow’s’ Resultat, ‘dass"der‘ hlötzliche“ Tod 
ish Embolie‘' der Leieenartören ‘dureh den 
Stillstand ‘des Herzens in der Diastole und dieser 
durch“ den‘''Mangel’ arteriellen ‘Blutes ‘in "der 
Kranzarterie rege r wird "hiedureh ea 
difizirt. 9194 IL FOREOM 

‚P. injieirte einem: Kenikehenf dessen FREE NEN 
in, den ' Ventrikeln ‚bereits.,vor, 1/4 St. aufgehört. hatten, und 
dessen rechtes Atrium allein noch pulsirte, in die Aorta 
eine warme, schwarze Masse, (aus Talg, Wachs und Kien- 
russ), welche bis in die 'kleinsten Verzweigüngen der Art. 
coron. eindrang. \ Das rechte Atrium setzte seine'sponta- 
nen ‚cthythmischen ‘Bewegungen, noch, 11/, St. lang, nach- 
dem injicirt und „das Herz. mit den Lungen. aus dem 
Cadaver herausgenommen war, fort. — Ein ähnliches Resultat 
stellte sich’ bei einem jungen Hunde nach Injection der 
Venen und‘Arterien 'desHerzens' heraus: auch nachdem 
beide N. vagi durchschnitten und somit die Einwirkung 
derselben auf das.Herz. aufgehoben , ‚ worden. ‚war, ‚Sechs 
Minuten nach. der Injection hatten die Bewegungen .des 
linken "Vorhofs aufgehört, nach 75 Minuten’ die des lin- 
ken Ventrikels, nach 90 Minuten’:die des rechten 'Vorhofs; 
aber auch: dann'noch erfolgte eine Zeit, lang) eine, kräftige 
Contraction durch mechanische Reizung. — Bei zwei an- 
dern Hunden, deren Herzgefässe gleichfalls injieirt, deren 
N. vagi aber icht durchschnitten worden waren, erfolgte 
nach elektrischer Reizung ‘der N. vagii'ganz wie‘ ühten| ‚ge- 
wöhnlichen! ‚Umständen. ., vorübergehender;, ‚Stillstand | ‚des 
Herzens, | ‚es war. somit ‚die Hypothese von Brown-Sequard 
über die ‚Vermittelung der Coronar-Arterien bei der Wirk- 
ung des N. vagus auf die Herzbewegungen widerlegt. Als 
eine: der: durch" Embolie ‘der ' Öoronar-Arteriem‘ 'herbeige- 
führten, Störungen: nennt, ‘Virchow. die ; Angina cordis) ‚oder 
pectoris, ohne: jedoch einen ‚sicheren. Fall, ‚vom Embolie 
der Kranzarterien mit deren Folgen aufführen zu können. 
Der einzige bekannte Fall ist von Fenger und Dahlerip 1844 
veröffentlicht worden und b*trifft den'Bildhauer Thorwaldsen 
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derl) plötzlich snächz kurzem ;Tödeskampfe)) gestorbenyvwary 

wercbeiı Ronsgdiponlanhign ee in.das 
roNs: CO erstopiu 

Be TEN BEUTE ZAHLEN Ka BR Rn 

hier nätrlich>unkewiss ‘0b RN ren KR, 

einige Stunden wor ‚demıWodeskampfex erfolgt »war,oundlob! 

das ‚Herz .n AuRrginn ee Todeskampfes noch palsirt 


hatte oder nic 
Die et plötzlichem Tode durch Embolte 
dc Lungenarterie Im linken Herzen vorgefun- 


u iR A | " ver rollen „gering 
plödicneP And Bote ti. sah 
i ) „4 
ei eh He hot ll. Wal fh tfchen 


in hu: Cub. Ctmtr. se suspendirt, injieirt worden 
waren; ‚und! woi das! Aufbörem | sämmtlicheri: Bewegungen 

und. ‚geglicher ‚Empfindung, schon ‚nach; Ui [Minute ‚erfolgte, 
enthielt das linke Herz, ABS, die MIR kaum eine Spur 
von’ Blut, 'obwohl’'der linke” Ventrike Pe stark 
döntrahirt rar, die ii Herzhälfte tnd'die‘ Körpervenen 
waren / stdekumit‘ ‚Blut: jerfülld,)> die» Tsumgenarterien ıetwas 
weniger,uhr,Bei ‚einem mittelgrossen,;Hunde führte, ‚die 
Eins pritzung er halben Menge von Wachskü gelchen den 
Tod "erst Hach 3 Mintiten Herbei,, AUGE die nk "Herzhälfte 
enthielt/ietwäs! Blut (6)45 Grmm‘), während die -Fechte 

ndehilstärker), wie, beinis (este: ausgedehnt „wars (dureh 


112,85, Grmm.j, Blut). „Bei einem dritten ;Hunde „dem 
ar Kohlenp ulver, he urde,, dauert e der Todes- 
a 


kampf noch er der Hnke Yoneiket enthielt noch 
BE a herihaim noyunowadaıalt sib Ins 


Fee Bihtmibrigiintnn Limkien) one 
trikeli richtetissich" "solmit’"naeh; dem! IGrade> der 
Verstopfun“der Pulmonalgefässei> "etwas Blut 
wird immer im linken! !Vientrikel@sein; weil .die 
heftigensiRespirationsbewegungen! das „Blut! aus 
den Lungenvenen; in, .das. Herz) treiben,:und./hat 
man); wie: Virchow, »grösseneBmhölisgewähltjiise 
wird nauch),das Blutiin.der|Lungenaxterie,ijen- 
seits des /Pfropfes,, also)>eine:iverhältnissmässig 
grosse Menge Blut nach dem Herzen gelangen; 
Es « beweist‘'somit" die'‘Gegenwarb voniBlüät im 
linken’ Ventrikel‘ nicht‘ ein en’ Prim ären ‚Stillstand 
desselben ON lag daou wolle am HA 19‘ 
ih Bei. uns, A rhnolle;der Lungenarterie 
erfolgenden Tode: -pulsirt ‚das Herz .in«der» Regel 
noch ,- »nächdem' ! der‘ vom" ‚Gerebrospinalherven: 
System“ ausgehende "Todeskampf begonnen ‚hat, 
ja. bisweilen. ‚noeh, )nachdem,..alle:, vom. Hirn- 
rückenmark: ausgehenden ‚Lebenszeichen‘ vollstän- 
dig” erloschen Binde bu maria biad 
"Der Stillstand 'des’ ‚Hetzens, folgt ‚in, der Re- 
Sei kurz ‚nach. dem Aufhören: der. Respirations- 
bewegungen,: undsizwar: im (deri»Diastole'"wegen 
Ks a der ‚rechten © Herzhälfte mit 
vehösem Blüte.” PR 
Bir „Den, Hauptaniheil.z ‚am. BE Dh Es jeden- 
fallso'die »' Anspannung‘ der »rechtem.'Herzhälfte; 
döch' übt auch “der Köhlensäurereichthum end 
NEUN, hängel' des, "Bldtes „einen. befrä« eht- 
lieh en. ‚Einfluss, AuS,,,. em eoncentrirteKohlen- 
säure-. das ausgeschnittene Herziütsehr: bald: zum 
eg ereerepef a Ag "es, an 
Hi ‚Luft "ge brach 1, Wie ler "zu ülsiten, anfing 
IA up DL: 9 [a3 d; jr Bl 
Ein, ‚Ausm: LE Perle des, Herr 
zens: scheint. von 'einerstätker; Kin nsbihenser- 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOUOGIE'DER KREISLAUFSORGANE 


tretenden’ Vagusfeizhngtabzuhängen,) um'so mehr) 
wenn, wieliin® vironbue TE. Paller! dnsnFehrienklb 
Bröftnund ds‘ Phörks wieder air Ipulsiren »ani! 
fängrsildse ba „ia astglar slisternlatblotsiiH 
-ı»'Dersplötzlicbe Tod- durch Eihbohe) der«Eruh= 
senartehie /wird' durch dem /voiderselben abhän? 
gigen!'Mangel "arterieller" Blützufuhr>izum-' Him 
und>'zuriMedulla) oblongata "bedingt. ‚"Zihächst 
werden dadurdhsReizerseheinuhgen herbeigeführt; 
welche! beilvollständiger' plötzlieher! Abschneidung 
der' Blutzufahr rasch! dem Arfhören vallersPane! 
tionen’ Platz“machen, während! sie "einen Ihöhern 
Grad ! und einetilängere'Dauer erlangen, !wenn 
die Blutzufahr weniger vollständig“ hnterbröchen 
wir mon mh at dyss „Urretr Tohrni eass 
ı»}ı!Das erste sund ‚ganz |eonstante) Phänomen«: der! umt, 


fassenden. ‚‚Embalie., der },Lungenarterie, a zasch folgen, 
dem Tode ist. „nach P.'s Beobachtunge e ln Rz 
Blässe“ aller dem ug zugänglichen "Körpı erth 

Anämie "der weissen "Substanz.des’ Hirhe.! Darauf “folgte 
sofort:constant tetanischeı8treckungsder Glieder 4 unwill- 


kürliche ;Uintleerung,.des Harns, Bar el Mile 


krampfhafte, ‚Athembewe un nac nute 
der Tod. "Dabei blieb ale) bet uy an 


(1 Minute)! "änber! gegen! Reize kinpfmalich‘; al 
junetiva! —ı1War die Verstopfung; 'derıPulmbnaratt.ıwenit 


Dee ‚vollständig, ,.so. „waren. zen zen, Be ‚a8 


unden, ‚heftiger, und län a zista 
bewegun en a se Hein e un He A 


Batichdecken Hindüreh'istehtbar Ki ee 
nach! dem! Atıfhörkni den Athembertegungenthih undı her} 


die,jbulbi „wurdem heryorgenrängt,;.die,[Augenlider ‚weit, ge+ 


öffnet, die, innere ‚Aug nlidfalte ‚zurückg hoben AR: 
bei RL ng „as a stark s kitik elek, 08 Sk 
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nie vordere nn "R&SUNgSerSchemnuimgen 
u in rind entta ni ängen, ne 
von Her "uurch” die Unterbrechung! HerBlutzufuht 
gesetzten "Eriihtüngsstärüng 'und’ den‘ ash 
bedingten” Veräindertingen "der ’INErYEnsHBStaN 
ab, "aie'"Bei- Plötziieher “Unterbrechung” sehhen 
Kenn nr Yorübergehende Reizerscheinungen 
machen, bei, langsamer oder unvollstä ist 
Hemmung ’"der Blutzufuhr ber eineh "Ang 
daheritlen Toasskähipf bewirken: Diheh orüeh 
einige, dem Gebiete” des Sympäthikus" Ant | 
Nervencenttä durch" vollständige "Unterbri sun 
der Blützuführ allerdings “ben 0 schndll fh 
öhsuhthiß,” als die übrigen, "yeichnen’sieh äbe 
ch us, dass" Sie ‘Dei eher uhvolltnäige 
Blutshrähr” rlgsdmer" "yenfehtet werden "und 
daher“ länger“ anhaltende’ Reizuhgserscheitiungen 
fikcheh ’ Dähih' Lehöht' Hi gtüppe "Her Erkcher 
Hlıng&n, welche“dürch” Reizing es" Hälstheiles 
des 8 mipäthikus” hervorgerufen Werden’ köntlen! 
die weit linere "Rei ‚arkeit der Cornea aa 
Cie "ie SAltration "die "pehistältischen 
ee Kin m‘ rg ern 
REEL: eider Carotiden ı8 

Yan Gang (einen an An Kal ee ap 
Gehirns mit nee 
Azlene Uonnufnilee dee Lan Mattigkeit um Fin 
RN Er re 
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+3 tolle Ne er = d 
eben m "AR Wi Ma ch war auch 
hier die Blutzufuhr zum Gehirn nicht SE abgeschnitten ; 
Beam a die, Carotisrobgrhalbı der Ligatur: veran- 

asstej.eine starke; 1er ntenidungsale wo 


unterhalh en stelle der vo 
na In stär un Bi, Bene, er il NN Kr 
vr Mi zum A Her ne 
See va Ischämje des“ Gehirns führte aber. |P.»Aadurch: 
heubekundassrar bei, 3, Hunden. ee Slassiaghen dgatheten 
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sclerae, währe hru 
Mindterl nor jeragähdch she "Bei ia 
fanden sich diesch warzen Wachskügelchen in‘ grösser Mengein 


den. -kleinen, jArtenien..des Gehirns, Sesıh. N ‚Körpers 


jbeilon» dag ana Rahayasets md. anne Keneeton in 


indef de Kot weiiger weit hinaüfgesehöben wnalälı 
Wachsmasse, langsamer»injieirt wurde, | Bsılerfolgte sofort 


ai „Altern deioB wegung;jder, nee en Bananen] En 


Biene iR EYEREPORTS PLN ORTEN Run alt 


pfindu HB, Sonic A 
wegungen if” defiselben Der To eW Br pe 


und!22/8tundeh/ nachlder, Injeetion und..did Section; ‘er. 
Kaby.dig KisinonjArterien, ‚des. RR IHN mit, jkleinen 

Wachskugeln erfüllt; die treffenden Gefässstämme . H 
Herzen hin sehr erweitert, mit vielen kleinet Blüte KORG, 
ichüng''der“ Aaron ‚versoreten RückemmMärkstheile, 
welche bei’idem zuletzt"gestorbenen: Thietfe/am‘ weitesten 
Forgeschrittänsnd® mit? röthlicherr Färbung der Gerebro«“ 
spinalflüssigkeit verbunden war (Das eigenthümliche Zittern 
der’ Müskeln‘ der IhinterenRxtremitäteh sehien;Tanäldg'dem 
vom’ Gekirn”äusgshehlden Tetantus,tdienketztei vom‘Rückens 
mark’abhängerde Reizungserscheinung zw seih ;»wenigstens 
wurde’ weder dieses " Zittern) ‚Inoeh' die» dutauf folgende 
Lähriunk” beobachtet, »werm die/Injertiönsthassei onicht>.tag 
Riickefiftiärk’terreiehte) sondern ins die) Arterien Yder juntern 
Extremitäteh! geschleudertiwrurde. »2» Piel Reizerscheinungen 
von! Seiten "des ‚Bympatkieus, 2 welche sich) bei’ längerer 
Dauer’ des’ Todeskampfes) anschlossen; würden! sich wohl 
auf! dieisdurch"iBöinaride angenommene antagonistische 
Aktiön'ides Sympathicusbeziehenytadsen, owenn-nicht diese 
Erscheinungeit schön sich’! leinstellteny2 während» noch die 
tetanische''Streckung ’ der! Glieder" timeh ‚Reizung) des’ sceres 
brospinalen! Nervensystems anzeigt} andererseits'ispricht 
aber der Umständ,dassdiese Reizerschein ungen "des. Sym# 
rege vollständiger Hirn:!oder Lunigeniemibolfe' schwach 
garnicht "auftreten und nur'Beilungenügender Blut! 
ae zum Gehitn'sich’ entwickelns,) dafür y dass tdie'Ner- 
Sa aa Hlnkuty Srlseen, wilfend einer plötz- 

(= tzufu en, während. eine 
He EN SUN: ugs "ausüb Pike oa 
läßgeh" ähndltentih Reizu Baer heintmgen‘funetiöns! 
unltähiginmacht.c Rs] würde)=dies) mitidem Thatsache Jübgit+ 
Hann oRnı0has ÄhpiruneN dert So ntthiene nairhtsjn wie 
illkür wegungsne 
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gerliZeit Beraginngen ‚hervorruft; ıweleherlden Reizireine 
getaump; Weilnübendanergshiniug ab aeulnill oh 
Hi DievErseheititingan des’ Stefbens>.darch Ah» 
bolte! der Lung&harterieisindidentisehömit (denen 
düfch>'hinteichenden EmBolie tlern2rterienödel 
großsen? Nervendentren} "der Todesmechahismus 
isb im ibeiden: "Fälen2 dasselbe "und m beruhtbrin 
mängelnder"ärlerieller’Bintzüführ Zu db igrossen 
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Nerveneentren, micht nim!>einer Erstiekungis.öder! 
Herzlähräting,!»öbgleich»> auch 'beisdiesen:! Todes«: 
arten dasirerstere‘Momehts/den: Tödeskampf> und: 
den! Tod wesentlichibedingt4? sm iHodm!l amishl 
«4Die'vollständige Verstopfung; der:/hlirnarterieni 
umterscheidet siehy von!» der »‘vollständigen :Merh 
stopfung»@'der//Lungenarterieni-‘höchstens dureh: 
den»höchsetwäass. Schneller tödtlichtin) Verlaufizıdie 
Toddsursache, dieovollständige Ischämiessdeß Geb 
hirnsist sin beiden: Fällen:dieselbe.sisBei! den 
unvollständigen: Verstöpfuhg» trittijedoehrim:weir 
tereni Verlaufe ein: wesentlicher Unterschied auf! 
Wenm‘idie :uhvullständige.:Verstopfung, der!Lun: 
genärteriel durch (zahlreiche; kleind Pfröpfeiinicht 
im wenig Mimutewb aüdkliöh.nwerlies, sortraten ent» 
weder gar keinersuniittelban)igefährlichen‘ «Er? 
scheinungen'.. lem) oder.ndas«Phiersswurdei(hach 
vorüber&ehender:  Unrühe »ünd!oAthemnothissehr 
bald ‘wieder „sb  minter:vwier» früher; isindem: die 
Verästelüng derı‘Lungenarteriei und); nanientlich 
das» Hinzutretems»der-«Bronehialätterieleinem ‚ge! 
nügenden:slcollaterälen), Kreislaufs<sehr:!»günstig 
sind.» Nach’ unvöllstähdiger»Embolie), der Hirn- 
arterieerfolgte» aber in einem'Fälle'ein-Podes- 
kampfj.Idevinach Stunde )tödtete; währscheinlich 
desshalb; weil\isdie Emboli durchdiel@arotissund 
Vertebralis ivorgedrungenis waren »«<Jund«ndadurch 
die''/Herstellung meinesi genügernden «Golläteral: 
kreislaufes> gehindert; hattehambanlagens mobroll 
92 Die:Unterschiede debiErscheinungen, welche 
bei: Embolieseinzelndr grössererAesteiden Lungen! 
arterie und:ieinzelmer ‘grösserenniHirmarterieh zur 
Beobächtung:|>kommeh ‚sswidersprechensv@bigenä 
nieht» und>/erklären'ssieh’l'leichttsaus. dem); Unter: 
sehiede»i der: /Gefässverbreitungil) Deimsjesmach- 
dem bidie -Blutzufuhr! zul) derioeineh öderb derwans 
dern :Hirnpartie! unterbrechen» wird, «müsseri die 
Syıriptome und nleichenbefunde«nafürlich ganz 
verschieden.lausfallen;/owährendıbei Verstopfung 
der (bungenarterie dien Blutzuführ ozums ganzen 
Hirn’! 'gleichmässigsgestörts« wird. /undıs demnach 
entweder iıbinhewilwenig» Minitersdem:Tods:zür 
Folgerhatjı! oder)ogarı) keinel:muhmittelbät gefahr} 
drohönden »Erscheinungen:in.ioden :nurbliviorüber: 
gehende Unrüheimund Atherfnoth bedingtbnP, hat 
Hunden »sselbst »ellehlange »:G@erinnselsuvVons»der 
Dieke:einer Federspule»durchisdiel‘V „(Juügulliem: 
gebracht, ohne andere unmittelbaresFolgen;»als 
vorübergehende ’ Unruhe" u a a an 
Athempewregüigeh tt Be a ee 
16, Secundär kann. in, Folge, "der, Hmbolie..der 
Lungenarterie im: Laufe. der ‚nächsten „Tagesund 
Bar e ‚der: Tod durch“ secmdäre 'Anla Eibane 
Bei sehn "an" je nit im nen Fnbat 
Hi in seh Enz a 
hr le ‚weniger, „plötzli Alan 

die «arterielle . een ZU ı- äh 

Nenn Im Iaane han er'wird.’Diese 
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breehen, oder der Blutstrom kann ‚von dem sich‘ 
nen! ahlagernden': Gerinnsel"'so ‘viele Stücke ab- 
reissen; (dass!di@ totäle)Verstopfung durch viele: 
kleine Emboli zu Stande kommit.!nLetzterer Fall) 
ist 'zwar«nicht‘ experimentell’ nachgiewiesen, ‘(äber 
durch (klinische! Beobachtungen i-von Virchow: 
ausser Zweifeligestellt:wordem:.:'.! Wahrscheinlich: 
können »ebenfalls »secundär im Laufe der! folgen® 
den’ Tage: und » Wochen‘: iin! Folge ‚den «Embolie 
der Lungenarterie'lauch!Gerinnsel;in den Lungen- 
venenientstehen; 'i'welche bei: «den: 'Respirations- 
bewegungen losgerissen und: in» den arteriellen 
Kreislauf; gelangen;  ünd»arterielle Embölie,:na- 
mentlich der: Hirnarterien »mit»plötzlichem Tode 
oder wandern’ functionellen’'ioder eat: fig 
ee ee könnemaisd 1m ı 
ssıDiese @erinnselbildung‘ in dei ee 
söngelsiinik: ‘won /lobulären'Processen der Lungen; 
ist’ anatomisch‘ allerdings: sehr:; schwer: 'nach weis- 
bar,isaber: doch im höchsten‘.Grade wahrschein? 
lich, «da »das:‘ Blut in:«denselben als <arterielles 
vielsleichter’'gerinnt, als das Blut:in den: Körper- 
venen, in den’letzteren laber Gerinnungen dureh 
verlangsamte: Strömung nicht ‘selten entstehen: 
silDie Bildung» 'von''Gerinnseln in\den! Lungen: 
venen überhaupt »ist: durch‘! Virchow erwiesen, 
und: Dance 'beobachtete»owerimvauch 'keine)’Ge: 
rinnselj 080 doch»;Eiter insden «von‘s!lobulären 
Herden ausgehenden Venen ;"wirkliehe:Gerinnsel 
sollen: abersinamentlich'; beisi./der;!ıbösartigen 
Lungenseuche'vorkommen. ;Veber:Verstopfungen 
von Körperarterien,: welche von:kleinen;: in den 
Lungenvenen‘»gebildeten, ‘Gerinnseln: (ausgingen; 
ist in) der:'Literatur- Nichts 'bekantit/j doch: schei- 
nem‘ namentlich die: Apoplexia''ischaemica'-Vir- 
chow!s; dureh Embolie‘;der: Hirnarterien und «die 
so) häufigen ‚hämorrhagischen:: Infarkte:!in der 
Milz von :'Kranken;:\welcheioan |lobulären Pro- 
cessenmi:der Liunge:»in! Folge: von: .Embolie) der 
Lungenarterie :oder san’ andern Erkrankungen des 
Lungenparenchyms; namentlich‘Tuberkulose litten, 
ohne «dässı»das: Herz‘ oder; die’ Arterien‘; einen 
Grund: für!-die::Embolie' darboten, » ini.der:Ge: 
rinnselbildung der: Lungenvenen' ihre Erklärung 
zu‘ ‚findens'bsAn'o-Wahrscheinliehkeit! gewinnt 
diese » Annahme‘; durch ‚mehrere Beobachtungen 
ansHünden, rer np hier! ven ankinzmilniit 
dnctneie fehlt.» item rhas ana Ara 
sy ia Bei:| einem, ‚Hunde, dem, eine) Cain FR. 
worden, und der ohne. joharhergesanenne., Krankbeitserschei- 
nungen.p itzli ch gest storben ‚War, fand . ,„ausßer einem be- 
grenzte Are ämörrhag ec Herde in’ 'der Milz, fast voll- 
Garagen: see 'des'Gehirns'ünd selbst seiner "venösen 
Sinus,» indem «in! den grossen, und mittelgrossen; Arterien 
AR STıehFafimanian; ‚Stellen; den Theilungsstellen ent- 
sprec . plötzlich ® aufhörte,. ‚Ein anderer Hund, dem 
Frische Blütgerinnsel ' in ‚die V. ‚Neu "eingespritzt' worden 
waren,“und>der 'lobuläre' Pröcesse ‘der Lungen ‚davongetra- 
gen hatte,ıstarb. gleichfalls .ohme vorhergegangene Erschei- 
nungen ‚plötzlich unter tiefen, krar 'khafte FE KDOR OmREWIE®T 
un Reue her | Stre ckung. der lied der; de Section ergab 
ausser '8 erbseng Bl "lobulären \knöldhe in 'd n' Lüngen 


und‘ iii a des "Gehirns nichts! Abnormes; 12 
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II. Untersuchungen über die durch Embolieider 
Et rang under de rachten anatomischen 
KA fi Er ARE] 
hi ar RE er? 4 Ale 
21 ri je Tre uxiuig seh 4 
„Einfacher ‚Verstopfung: ‚dent Lingenarterie 
dürche "kleinere, "sowie dürch” grössere ‘Pfröpfe, 
7 af 'w 
welche, wie z.B. achsktigelchen, Wer der ‚me- 
ohanisch; noch, ‘chemisch einen, BL ‚Reiz 
auf das Lungengewebe: 'ausüben,« hat, wenn die 
Zahl 'und’ Masse der‘ 'Emboli nicht zu‘ ‚gross‘ ist, 
keinen ‚andern Erfolg, als dass ‚die Pfröpfe ein- 
fach... an. dem ‚Orte. ‚abgekapselt. werden, ‚wo. ‚sie 
stecken bleiben, ‘ohne anderweitige ' Ernährungs-' 
störungen "des Lungengewebes ; "welches durch 
den, collateralen, Kreislauf, in der art. bronchial. 
forternährt.: ‚wird,y.. ‚zu bedingen. ‚Die, ‚Abkapse- 
lung: der "kleinen »und kleinsten Embolinerfolgt 
ganz in derselben ‘Weise wie "die der’ grossen 
durch Verdiekung, der Gefässwand nd ‚dureh 
Bildung ‚einer. Bindegewebskapsel, ‚oft, mit Ver- 
fettung' :epithelialer Zellen: ‚verbunden‘, “nur. mit 
dem Unterschiede,” dass die ' ‚Kapseln "um die 
kleinen, und. "kleinsten ‚Pfröpfe, verhältissmässig 
dicker, sind,- als um die grossen, so; dass, sie 
kleine, lüftleerey fibroide ‚den: ‚Miliartuberkeln 
ähnliche‘ ‚Knötchen erzeugen, ‚welehe‘ die re 
einschliessen, Ak Da 
Die Wachkkiigelehen,., ‚waren ER wi; einer: Theilungs- 
stelle seiner. ‚Arterie) stecken : gebbieben,: Zunächst bildete 
sich‘ um dieselben:iherum;.!oder ‚wenn. sie. das: Gefässlumen 
völlig serfüllten,;i vor. iund‘ hinter ihnen, ‘ein dünnes ‚ı festes 
Faserstofigerinnsel. als Hülle :;und,;ausserdem;, an ‚der, ;peri- 
pherischen; „nieht! an.» der. nach ‚dem Herzen. ‚zu,;gerichteten 
Fortsetzung . des: Gefässes« regelmässig. 2  rothe,. lockere: Ge- 
rinnsel,' welche, sich 1/g——1’' „weit ‘in -die,abgehenden, Ge- 
fässe;.hineinerstreekten.' Nach ‚wenig Tagen | verwächst die 
Faserstoffhülle: mit’ der: anliegenden Gefässwand und. wan-+ 
delt sich: in eine! Bindegewebskapsel um, welche ‚entweder 
unmittelbar. dem Wachskügelchen ‚anliegt, oder durch Fett- 
moleküle,; Fettaggregatkugeln: und. runde.oder: cylindrische 
Körnchenzellen von; demselben, getrennt‘ist,/-Letztere. For- 
men, welche ‚alle ‘Uebergänge . vom. ..normalen: Epithel zu 
den Fettaggregatkugeln ı\darstellen,. schienen.- überall...da 
stattzufinden „:woiider::Embolus ; das Gefässlumen  vollstän- 
digi erfüllt »hatte,. also ‚nicht ‚ überall,.vom: Fibrin „um+ 
geben,.»sondern: seitlich: ; mit. dem.. Gefässepithel in. -un- 
mittelbarer . Berührung: geblieben war, ;Hyperämie.;oder 
Extravasate, '; ‚Eiterbildung . oder. Gemebszerstörung, durch 
Sehmelzung: wurden dabei.'nie; beobachtet; .1..: uns lu 
“Dieses Resultat "hatte" schon Virchowiog 
funden, indem er glatte Kaufschukeffidkchn 1 in 
das; Gefässsystem: brachte; dagegen. war „er. über 
die'/Genese' der mit: der'sogen. pyämischen: ‚Phle- 
bitis ’offenbär im! engsten Zusammenhange 'stehen- 
den. ‚lobulären. Prozesse _ nicht _ zu, einem ‚befrie- 
digenden. Abschluss gelangt, und. es. blieben, na- 
mentlich noch folgende Fragen unerledigt: 1),über 
den Einfluss der putriden‘ Infeetion mit“oder 
ohne (leinfache ‘Verstopfung . ‚der, Lungenatterie 
(durch \igrössere: ‚und ‚kleinere „‚Wachskügelchen) 
Krümmeln :getrockneten’ und grob gepulverten.Ea- 
serstofls:und: gepülverter Holzkohle), auf die. Ver- 
änderungen |,des »Lungengewebes; ..2);,über die 
anatomischen Veränderungen. des..Lungengewebes 
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dadch E eiilki dei! Quecksilberkügelehen‘ in «die 
'Lungenarteric ey verglichen mit>den: dureh:Wachs- 
kügel eek ;8)).ferners durch 
'Emboli} welche in fauliger ‘Zersetzung begriffen 
ind, und ‚durch, solche,):die mit faulen 'Flüssig- 







ceiten us dgl. getränkt - ‚sindzs4) endlich durch 
ganz frische) Blutgerinnsel'sund“'durehü in’ den 
‚Venen desselben: Thieres» gebildete ‘'Thrombi mit 
-und ! ohne sComplicationv mit pütrider. Infection. 
Die Resultate .aus..den hierauf: Serhehe Ver- 
suchen sind, ‚tolgende: Usns. Bill  sundlaw-t 

“Der 'dissölute' Zustand‘ des Blutes; de durch 
Injeetän. verschiedener pntrider ‚Stoffe in’ das 
Blut-'sowohl, "als dureh‘ Resorption‘ ichoröser 
Substanzen’ aus Abscesshöhlen entsteht, disponirt 
freilich im Eungengewebe, wie ‘überall ’zu einiger 
blutig serösen ‚Tifiltration, und’ diese ' macht sich 
bei’ gleichzeitiger Emiboliß einfacher Pfröpfe, "be: 
sonders in‘ den Partien der Lungen bemerkbar, 
deren Gefässe' offen "geblieben sind; "die Pfröpfe 
selbst aber: bringen’ 'inihrem 'nä tehStEn © ‚Umfange 
keine herklich grösseren Veränderungen’ hervor, 
als "bei "normäler' Blutinischung, und es’ ist ar 
Putride: ‘Blutälteration nicht nur für sich, 'sondern 
auch bei ihrer Complication mit ernrikher embo- 
lischer Verstopfung‘ ‚der Lüungenarterie ganz un- 
schuldig ati’ der WR EEREDB: der sogen, jobulären 
Processe oder’ Infärkte. a 

Rn VJeber "die wirkung ‘der ° “putriden Bad! af 
Ahrosiariöhie all uhah Apr schön ikrunert. (Biblioth. for 
Daeger. April, 1856. -p.:ı253— 285): ‚Versuche angestellt, 
welche gleich den Untersuchungen von Gaspard und Stich 
das.. Resultat ergaben, dass durch gut filtrirte septische 
Flüssigkeit keine entzündlichen, namentlich keine lobulären 
Processe''in'den ‘Lungen ehtätöhehr) söndern‘! nur’ durch 
ungleichmässige Blutvertheilung ;und "Blütinfiltration | eine 
marmorirte,, Röthung ıder,.Lungen ‚sich bildet.,, Die putride 
Flüssigkeit, welche ‚bei diesen Versuchen verwendet wurde, 
rührte‘ "von faulem' Hundefleisch und anhängendem Binde- 
gewebei her, ‘welches’ mit /destillirtem‘ Wasser" kalt. extrahirt 
und dann wiederholt: filtrirt ; war.:;:Seiner Natur nach, war 
das putride Gift nicht Nlüchtig, ‘sondern, fix; wurde, dureh 
langes (11stündiges). Kochen "und "Eindampfen bis zur 
Trockne (im Wasserbad) nicht zersetzt, war in absolutem 
‘Alkoholnicht, in’Wässer dagegen leicht Woslieht adhärirte denin 
putriden Flüssigkeiten oft»enthaltenen Winisissstoffen innig, 
liess sich, jedoch durch sorgfältiges Auswaschen von den- 
selben entfernen, war,. seiner Intensität , nach, ‚nur mit 
Schlangengift, Curare ‚pflanzlichen 'Alkaloiden' zü verglei- 
chen , indem schon: ‘0,012: ‚Grmm. davon‘ genügte ‚’ einen 
kleifien- Hund zu. tödtem;),; ‘Ob das. »putride, Gift! ähnlich 

irkt, , wie ‚ein, F erment, von,dem es ‚sich jedoch. dadurch 
unter erscheidet , dass es "weder. dureh Kochen noch, durch 

Be Behandlung mit absoluten Alkohöl seine Wirkung ver- 
liett #öder).ob''es' mit der''Krankheitsursache- bei! Typlius 
oder Cholera, 'oder‘ Pyämie, oder''Milzbrand, oder mit: dem 
Wurstgift. ‚identisch ist, lässt. sich, nach. den ‚Untersuchun- 
gen ‚nl keiner, Weise bestimmen. 

"Die durch die Einführung RR Stoffe herbeige- 
führte Blutzersetzung gab sich namentlich dureh die schnell 
eintretende’Fäuliiss und durch die Beichtigkeit, ‚mit der 
> Blutkrystalle bildeten; zu erkennen. mia. 

Verstopfung: der Lungenarterie Bussch Opcais 
silberkügelehen.: ‚veranlasst Vallerdings, wie  Oru- 
veilhier' es ‚angab,'die:Bildung“begrenzter Ent- 
zündungsherde: des: Lungengewebes, die‘ im'Cen- 
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trum, als Zeugniss: ihresoUrsprunges, 'Quecksilber- 
kügelchen ı enthalten, im‘ ersten: Stadium: blutige 
‚Infiltration. ‚des ‚Umfanges.bewirken; dann luftleer 
werden, .::und-‘endlich gelbe, aus: verfetteten und 
tuberkelartig verschrumpften. Zellen ‚und! Gewebs- 


‘@lementem! bestehende» ;Kinoten :ıbilden;jı. deren 


Grösse. ziemlich genau „.der« Grösserder Queck- 
en die'sie: einschliessen, ‘proportional 
st,. „Diese Entztindungsherde ‚rühren jedoc 

Bu ‚wie, Cruveilhier ‚meinte,,;' von, der ein fachen 
mechanischen. Verstopfung..der. ‚Gefässe, her,; -SUN- 
dern‘ von‘ einer spezifischen‘ Wirkung des’ 'ver- 
stopfenden. Quecksilbers auf das" um- und an- 
liegende Lungengewebe. Die spezifische Wirkung 
des: ‚Quecksilbers.-besteht ‚also.i.darin, idass...es 
nicht, wie ‘die Wachskügelchen, ' einfach abge- 
Käpselt wird, sondern einen ‚heftigen Reiz, : auf 
‚das, umgebende. Lungengewebe. ausübt. ‚mit, Ent- 
zündung, und.Eiterbildung....:Die Ursache. dieses 
spezifischen Reizes: kann nicht ‘in der‘ metalli- 
schen Oberfläche liegen, da vergoldete ünd ver- 
silbexte., „Wachskügelchen. ‚diese. ‚Wirkung. nicht 
haben, . sondern «scheint in--einer: Oxydation: und 
Bildung von reizenden: Quecksilbersalzen zu be- 
ruhen. In den Muskeln, ‘wo das Quecksilber 
ausserordentlich,, ‚heftig, ‚einwirkt,,..; scheint, die 
Milchsäure. diese: ;Salzbildung zu . begünstigen; 
was in ‚den‘ Lungen diegelbe ‚befördert; ist un- 
gewiss. ei < 
Pfröpfe, welche Aus in ‚Zersetzung begräftenen 
stickstöffhaltigen Substänzen "bestehen, rufen | 
Umfange derjenigen Stellen der. Lung enarterie, 
wo sie stecken bleiben, Entzündungen“ hervor, 
deren Umfang sich über. ‚grosse Partien "der 
Lunge, atisbreiten kann, die aber von der | u 
wo der Pfropf steckt, ‚ausgehen; ‚daher die 6. 
websveränderung ad Pfropfe, zunächst 
grössten ‚ist und mit ‚begrenzten Gangraen endi- 
gen kann, während die Entzü Ündung des ‚feneren 
Umfanges sich zurückbildet, w 

'Nach den vorausgegangenen Vebsuklisreitich 
kann es hier nicht die allgemeine, Blütinfection, 
noch die ‚Gefässverstopfung an sich ‚sein, welche 
diese ‚heftigen Erscheinungen, ‚heryorzuft, sondern 
ähnlich. ;,wie...beim: ‚Quecksilber  ein\.von “den 
Pfröpfen ausgehender Entzündungsreiz: / ink 

Dieser ‚Entzündungsreiz wird durch die‘ Zei. 
seizungsprodukte, ‚gegeben, welche, bei, der ‚Fäul- 
niss,, des »Pfropfes..sich:.bilden, nicht, »wie.es..a 
priori wohl denkbar wäre; durch die hysikalisch 
der ' Oberfläche des "stickstoffhaltigen . Embolus 
anhaftenden,. Zersetzungsproducie. ass 

Mit „putriden ‚Flüssigkeiten einfach. urkukse 
ühee nieht deicht ° zersetzbare ‘ 'Pfröpfe'' vorher 
getrockneter | eiweissartiger RR; 
einfach „abgekapselt... 1.1404 han so 
- - Ganz. frische Gerinnsel "gesunden Blutes ne 
nen;bei demselben-Individuum; von! dem! das 
Blutgerinnsel herrührt ,» beil Embolie ».im' die 
Lungenarterie exquisite:! lobuläre! Proeesse' ‚oder 
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-Infärktesrder Lungen: Hervorbriigenz\ sie haben 
saber| lange'niehtiimmer;:sondernlinur unlter<be- 
sonderen:«V erhältnissen:> diese: lokale Wirkung, 
indem»idies Mehrzahl ‚derselben leinschrunpft und 
sichw-auflöst, ohne irgend .bedeutendere!:-Mer- 
ändbrungesbliden. «Umfängebidei-Stelleysiwousie 
-Hegen), hervorzübtingen. uansg dailummis aelnz) 
Iso Unte Unten 10 Deren erg 
‚ao REN aagden Ach el BL MaURSH masse In Ri 
Ki ah yä Aueh ee ei Noilankort 
‚Bis ’Stöckhadelköpfgrösgeb und! Kleinere, Diesgrösseren 
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ae Mai ah ihee >alingekeehet 
i bar- richt (alle Gerinhisel nn 
sich YRlh ai : GEEDRESHÄNIPEYK DPI Be 
ag nad 
a Es’iüssen Al50ihoch besondere Verhält- 
‚nigse;;hinzutreten ;lämit. ein) embolisches Blutgerinnsel: äh 
sid ya + Blateikähn des bätremöhtleh THAIPIRhrARS, 
1929) ini der verschiedenen Qualität”der) Emboliinundl/ 
stände der verschiedenen Theile der Lunge gesucht.werden. 
ir Hiß,., TAG HB namentlich die, putride 
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dutch Mrahsfüsion eineistarke Plethoralentständen) welche _ 
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tödtetey! bei d ron ‘\Hundei:war das’ inleiner unter- 
tn Nene,igebildete inıden ‚Kreislauf gebrachte, Ge- 
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ae pen et are A 
‚Zersetzungsprodukteys\dlereh,sreizeuide. Wirkung 
‚aüfıdas Jungeng&webeildie lobulären Prozesse 
‚hervortuftzkasin dabei äuch.hicht ehtscheidend,sein, 
danleinzelne, Fragmente 1.eities>s und), desselkien, 
dürchri undı durchigleichmässigenl erininselsidik 
än: Rederstehenden. Prozesse! Erzenßten;Iwähnend 
‚die Mehrzabliı:der übrigen® «gänz: gleieheh, Frag- 
L meftesdieseiiWirkung»micht! bhatte, sisiluasil. sid 
Virchow. hatte nach ‚Einbringungi-des.laus 
‚gesch lagenem,‚Hundebinte,.abgeschiedenen. ‚Raser- 
= ‚stofles; sehn „heftige ‚und, »RaBLAngzeiche „Kinsalier 
‚dungen, ; in,„den„.Lungen „;beohae hie; dagegen 
fand. 2, nach, inbringung, „eines, „Gerinnsellrag- 
ments, ‚welches (als; Jas,oberste, Stück einex.senk- 
zechten „geronnenen, ‚Blutsäule.am meisten Faser 
stoff ‚enthielt, ‚keine „lobulären Knoten ‚in, dessen 
‚Umgebung. sogaml ob oil. mob »ai arsbaoe 
Sigg bleibt, „daher (aux, „die, nAnnabme) übrig, 
dass, eine „zeitweilig, ‚verschiedeng,,Prädisposition 
der, verschiedenen; Stellen... der „Lungen. zur ls 
krankung durch. die ‚ihnen; sanliegenden ;emboli- 
schen. „Gexinnsel ‚dab rer eg nn 
diese, Prädisposition auf der, xerschigdenen Nä 
verschic den; grosser, gesunder, „akt ‚katarıhalisch 
affzixter; Bronchien, saetisß) £sandern,, die .Zer- 
setzung der Emboli irenden, „Einflüssen 
beruht, .ist.noch, ganz nr Eiter, bewirkt 
auch,.beis lange; ‚dausrndem ‚Gentakt. mitiıdem,in 
‚Venen‘; des 4ebenden - Körpers ‚enthaltenen .'Blute 
keine" Gerinnung‘ BEI = 


af 








Nuhr. 


„Ausser den, grösseren, Kennen ade obular aipe 
‚Processen.. oder. Infarkten fanden sich ‚nach. 
'Embolie frischer 'Blutgerinnsel' in »die‘ nd 
arterie Consta int ‘sehr zählreiche" Eee hyaline 
oder, gelblich-weisse, ibroide, Knötchen,. welche 
ebenfalls, wahrscheinlich. in ‚Eolge. ‚der. „Embolie 
ganz 'kleiner Gerinnsel” entstandem'waren«) Für 
diese "Ahhahme ‚spricht nicht, nur ihr ‚ constäntes 


Vorkommen, nach, der Injection, von, Blutgerinn- 
seln, ‚während! sie..sonst ‚of en 





Ber ‚sondern ‘auch'itheils ihre: ae wa 
Wal mit den "ühzweifelhäft 'dürch‘ „Embolie v: von 
skügelchen, ‚Luft, und, Quecksilber. Fair 
denen „Knötchen,,ı, in. denen. die..eigenthüm 
'Einboli' nachgewieseh werden;)ötheils nd Wat 
I ömmen | nee EN ei Ale 
obulären, Processen, „Die, | ARDBD Ra SM 
‚grossen „Knötchen; „warden „viel. schnellen ..al AR 
grössern Knoten: entfärbt und'in’ durehscheitiende 
der" ‘gelbliche, fibroide' ee ee 
und, ebenso, scheinen auc h die kleins nsten stec 
un nädelkopfsrössen, Knölchen,.Döchet, cü roh 
ZU sein, sondern «meist..von,, nen eine 
blutige Infiltration»zw zeigen oder dieselbe! früh 
zivo verlieren, wiei;.diess: bei 1.den;.dürch-Queck- 
silberemboli » gebildeten - Rnötehen:»öflenbars.der 
Fall «war:sı;Das: rg re fibtoider 
‚Kuötchen auch 'beisandenn EB 1, widerspricht 
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‚dieser’Annahme ‚nicht, ‚da dieselben durch früher 
in den ‚Venen gebildete ‚Gerinnsel. ebenso: wie 
chbi. dainsEinefitugnte, 'entstanden sein könnten. 





Wo!» Eswist ‚nicht, ‚unwahrscheinlich, dass diese 


ausiiuirich durch. ‚Embolie; kleinen; frischer 
‚Blutgerinnsel entstandenen‘ kleinen localen Pro- 
.zesse., unter ‚nicht näher. 'gekannten: Umständen 
“ähnliche .. secundäre ‚Veränderungen | bedingen, 
wie die grösseren lobulären ‚Herde, und | Aus- 
Sanzepunkin ARE EREENEIRE DIESEN nerden kön- 
‚Tode, aha Es nd en die, ee 
‚Aehnlichkeit; der durch. kleine Emboli entstan- 
‚denen: Kuötchen: des Lungengewebes mit’ miliären 
-Tuberkeln ‚keine blos 'äusserliche sein, es wür- 
den’; namentlich: die, ‘acuten -Lungentnberkel: 'be- 
‚züglich‘“ der Genese, ‚den  lobulären Prozessen 
durchaus, verwandt sein, ‚indem. beide. von der 
Embolie. von. Blutgerinnseln in.die Lungenarterie 
‚abhängig: wären. 
jesj ‚Für-«die.. Identität ee sen. sprechen 
har ‚WW. Müller's , Injeetionspräparate. tuberku- 
‚löser menschlicher Lungen,..‚wo i die. Wandungen 
der. : kleinen ‚; Aestehen‘; der »Lungenarterien ‚oft 
enorme stellenweise Verdickungen zeigen, welche 
‚den: um ‚, die ‚embolischen  .Wachs-. und ‚Queck- 
silberkügelchen igehildeten fibroiden ; Kapseln 
L; äl 'endlich..hat man: auch 
mache; han ol kobsaliiuien Prozessen der Lun- 
gen. mehr, .;oder ; weniger zahlreiche miliäre Tu- 
berkel. Org elunden, | 


Hiy 


Im. Die Eimbolie: ade Arterien des grossen! 
Kreislaufs, 


Die Versuche Virchow’s und ‚einiger seiner 
Schüler haben in dieser Beziehung insofern eine 
Lücke gelassen, als die - verschiedenen Folgen 
‚der, Embolie in verschiedenen ; Gefässbezirken 
«durch: verschieden »grosse ‚ und „verschieden be- 
schaffene Pfröpfe nicht weit genug verfolgt wor- 
‘den waren. “P. benutzte bei diesen Versuchen 
‚als Emboli. theils Wachskügelchen, . ungefärbte 
und schwarze; theils Quecksilberkügelchen, theils 
endlich Luftbläschen, welche letztere er mittels 
einer "gtaduirten Pinzette in 'gemessener Menge 
injieirte. Um die Embolien besser .auf die, aus- 
erwählten: Körperpartien’ zu -beschränken;« schob 
ereinen mit Flüssigkeit‘ gefüllten Katheter durch 
die art. erural. gegen ‘den Strom ‘bis zu belie- 
biger Höhe, ‚vor, und injicirte alsdann ganz lang- 
sam. . Als«Resultat- ‚aus den 10 höchst 'interes- 
santen Versuchen, welche P.- BERSCHRRARERER mit- 
teilt, ergibt sich, Folgendes: ‘ 

„) Die,:embolische ‚V we Eisen, lern 
an „grossen. Kreislaufs, ‚ wie sie...z..'B. auch 
durch. Blutgerinnsel.: erfolgen, könnte, welche. in 
den. Lungenvenen. oder jin;,der; arteriellen Blut- 
bahn selbst..gebildet, wären, ‚ist in ihren. Folgen 
sehr, mannigfaltig und kann vielerlei Krankheits- 
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erscheinungen und pathologisch-anatomische Ver- 


‚änderungen ‚hervörrnfony! „die; ; man BAER Aue 


zu.‘ erklären pflegte». ol! ©: 
; Die, Merankiedenheik; ‚der Grappirung de ein- 


PR Krankheitserscheinungen: "und : Sections- 
‚befunde,..bing. wesentlich :: davon: ‚ab, dass die 


Embolie, vermöge der verschiedenen Injeetiöns- 


‚weise‘ und ‚ des‘; verschiedenen spezifischen Ge- 


wichtes der: Pfröpfe, in den. Einzelfällen mehr 


‚oder | weniger verschiedene ‚Arterien: betraf. — 


Das Quecksilber schien 'wegen seiner Schwere 
sich vorzüglich in ‚die, Arterien ‘der untern Ex- 
tremitäten. ‚zu senken, ‘während die Luft‘ wegen 
ihrer ‚Leichtigkeit mehr:.in die : Arterien ' des 
Kopfes ‚und: der: oberen Extremitäten gelangte, 
In ‚den Versuchen wurden (nach 'arterieller 
Embolie ‚folgende: . Erscheinungen, beobachtet: 
1) Lähmung! des -Hinterkörpers: und :rothe Er- 


‚weichung: der: unteren: Hälfte des Rückenmarkes, 


— in Folge .der Embolie der zur untern Hälfte 
des, Rückenmarkes ' führenden: Arterien; 2). Er- 
brechen und. Diarrhoe nebst enormer Spannung 
und. Ueberfüllung des ganzen‘ Gebietes der 
Pfortader, ; nebst Bildung von Geschwüren im 
Magen (dem runden Magengeschwür entsprechend) 
und. von ‚‚Geschwüren ‚ im’ Darmkanal, : welche 
besonders; die. Peyer’schen Drüsenhaufen' ‚be- 
trafen (ähnlich den typhoiden Darmgeschwüren), 
— in. Folge. ‚der :Embolie der Arterien‘ des 
Darmtractus; 3) putride ‚Blutalteration in Folge 
der partiellen gangränösen Zerstörung der Darm- 
schleimhaut, durch die Embolie der Darm- 
arterien; 4) binnen 2 ‚Stunden: tödtlich ver- 
laufender 'Tetanus, ohne; kenntliche Veränderung 
der  Marksubstanz,, — durch ‘Embolie der Ar- 
terien des Gehirns ‚und: des verlängerten Markes; 
5). Ekzem der Lippen, des: Zahnfleisches und 
der Schnauze, — in Folge.der Embolie von 
Luftbläschen ‚in «die | betreffenden kleinen Arte- 
rien ,...6) ‚Ausfallen der Haare, — wahrschein- 
lich, ‚und 7) \Ekehymosen: der «Haut ' wie bei 
Morb.. | macul...\‚Werlhofii ‚unzweifelhaft: in 
Folge . der. Embolie .: der ‚Arterien der Haut; 
8) sehri,heftige, rheumatoide Schmerzen, ' allmälig 
sich. 'entwickelnde ‚Lähmung; ‚der Muskeln. und 
Zerstörung; ‘der.'Muskelsubstanz, ‘— in. Folge 
der‘ Embolie - von ‚Quecksilber‘ in: die :Muskel- 
arterien. und. in Folge der.durch. das Quecksilber 
auf. die Muskelsubstanz, ausgeübten : chemischen 
Reizung; 9) Eiweissgehalt'.des Harns und Blut- 
beimischung :zu demselben, ‚nebst pathologisch- 
anatenischets;, ‚Veränderung. der: Nieren, — in 
Folge. :der Embolie in die; vasa. afferentia‘ der 
Glomeruli Malpighii ‚und: in: diese selbst; ' 10) pa- 
thologische: Veränderung der: Leber theils durch 
kleine ‚Extravasate.|, aus! der. Pfortader,: theils 
durch Bildung ‚fester, geschwollener, ‘gelb und 
roth.. gefleckter : Knoten ‚des Lebergewebes mit 
gelber Pigmentirung: und ‚theilweiser Auflösung 
der! Leberzellen, -— in’ Folge der Verstopfung 
25 
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der Leberarterie;'11)'seeundäre Umhüllung'eini- 
ger: Quecksilberkügelchen, ' die wahrscheinlich 
längere Zeit im Herzen geweilt hatten, mit Blut- 
gerinnseln; 12)‘ Infiltration, Entzündung‘ und 
aneurysmätische' Erweiterung einiger Arterien, 
wo so eingehüllte MELDEN ER ORNEEn stecken 
re waren. uni? | 

' Die edinpepsätortsbhel Hyperämie, ehr sich 
in‘den ‘zunächst von den . verstopften Gefässen 
abgehenden' Arterienästen‘' geltend macht, hat im 
hintern Theile des Rückenmarks nicht eokleich, 
wohl aber secundär, nachdem die Marksubstanz 
in Folge .der gestörten Ernährung: nach einiger 
Zeit ‘verändert worden: ist, starke Ausdehnung 
und: zum Theil 'Berstung der von’ den’ überfüllten, 
offen gebliebenen Gefässen 'abgehenden 'Aeste 
‘zur Folge, wodurch die Erweichung des Markes 
sichvalsırothe zu erkennen gibt. Dass bei Ver- 
stopfung grösserer Hirnarterien jenseits der grossen 
"Anastomosen ‘des Hirns meist weisse oder'gelbe 
Erweichung' und nur im'Umfange, an der Grenze 
der gesunden ı Substanz: (gewiss auch 'secundär) 
rothe Erweichung‘ zu entstehen ‘pflegt, nicht wie 
im Rückenmark im ganzen erkrankten Gebiete, 
‚erklärt sich aus’ der verschiedenen Verbreitungs- 
weise: und 'aus“der Verschiedenheit -der' Anasto- 
mosen, sowie’aus der verschiedenen Grösse der 
Verbreitungsbezirke der Gefässe. 

» Die im’ Gebiete der‘ Pfortader’in Folge der 
Embolie ‘der: :Darmarterien auftretende‘ enorme 
Hyperämie und Steigerung des’ Blutdruckes be- 
weist, dass die bei der Embolie gelähmte Peri- 
staltiik der Darmzotten und ‘des Darmrohres, 
oder der durch die ’Embolie . geschwächte  Blut- 
strom: der Leberarterie oder wahrscheinlich beide 
‚Momente auch unter normalen “Verhältnissen 
wesentliche Triebkräfte fürıden Kreislauf durch 
die Pfortader abgeben. 

‘Die Hyperämie der 'Datmschleimhaut war 
keine eompensatorische, ‘da ‘sie nicht von den 
offen gebliebenen, mehr ‘nach dem Herzen zu 
gelegenen Arterien ausging, sondern an'der peri- 
pherischen Seite der Gefässverstopfung ihren 
Sitz hatte‘ und von’ der''Stelle der Embolie an 
sich durch die Fortsetzung der kleinen Arterien, 
(die Capillaren der Zotten und der Darmschleim- 
haut und die‘'Pfortaderwurzeln bis indie Pfort- 
'ader und. deren Stamm hinein fortsetzte. ‘Da 
hier nun 'als Ursache des vermehrten Druckes 
in’.der Pfortader weder ein gesteigerter Wider- 
stand in’ den Lebercapillaren, noch ein: vermin- 
derter Widerstand 'in den Darmcapillaren ange- 
nommen werden konnte, indem der Blutabfluss 
durch die Lebervenen ungehindert und die Kraft 
des Blutstromes: in 'den ' Darimcapillaren durch 
die Embolie geschwächt; der ‘Widerstand "also 
relativ verstärkt sein "musste; da ferner der von 
Donders: hervorgehobene ‘Einfluss der Respira- 
tionsbewegungen auf die Pfortadercireulation hier 
ausser Frage: kam’: so konnte nur noch’der Ein- 
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“fluss der Darmmuskulatur, 'nämentlich' aber der 
'Zottenbewegungen und’ ru ckndeh an vr 
Leberarterie durch (die Lebereapillaren strömenden 
Blutes in Betracht‘ ‚gezogen werden. Beide sind 
‚aber bei der Embolie‘ wesentlich  gelähmt und 
die Wirkung‘ weist darauf hin, "dass sie höchst 
wahrscheinlich eine bisher nicht’ gehörig gewür- 
digte Rolle’ bei der me an Blutes’ durch 
die Leber spielen. Ei SE 

" Die 'Uebelkeit, das ihrechähe und die Diar- 
rhöe, welche in ‚Folge der Embolie der Darm- 
arterien entstehen, sind wahrscheinlich zunächst 
eine Folge dieser’ Epperkiäne, der erst secundär, 
durch 'Aufsaugung der durch Gangrän‘ grosser 
Partien der Darmschleimhaut entstandenen Zer- 
setzungsprodukte, pütride Intoxication des’ Blutes 
folgt; dass die gleichen Symptome bei der durch 
Injeetion  putrider' Stoffe in das’ Blut‘_primär'er- 
zeugten putriden“ Intoxieation des’ Blutes‘ ent- 
stehen, könnte von der bei dieser "erfolgenden 
Lähmung der Darmzotten und der Darmhäute 
abhängen, "von ‘welcher ‘seeundär eine der'bei 
Embolie ‘'der 'Darmarterien ‘beobachtete 'ganz 
ähnliche Hyperämie der Pfortader und’ ._ Darm- 
schleimhaut 'bedingt werden würdentsr Amtoom 

Dass die Uebelkeit, das Firbreelien und’ die 
Diarrhöe nicht‘ erst 'mit der "Bildung ‘der pautri- 
den Stoffe anfangen, deren Injeetion in‘das' Blut 
ganz ‘analoge Erscheinungen macht,’ ergibt sich 
aus dem seht zeitigen Auftreten dieser: 'Symp- 
tome, wo die Bildung des pütriden Giftes noch 
kaum möglich erscheint und aus dem sehr 
späten Eintritte der Aeimungeseghpinans sn des 
Darmkanals. 


Krankheiten der Venen. a 
Thrombose. — , Oklitenstiähn 45 


1. Lancereaux.  Caillots developpes dans l’artere pulmo- 
naire & la» suite: 'd’exeäs EIERN 'Gaz. med: de 
Paris... Nr. 8...1862.:: 23 sa 

2. Martineau. Degönerescence athöroneehehag des, arteı es 
pulmonaires droite et gauche; rötrgeissement. et in- 
suffisance de V’orifice mitral; apoplexie pulmonaire; 
‘eaillots dans les dernieres ramifications des‘ 'arteres 
'pulmonaires, ‚ ibid, äh 

3. Ranking. On crural phlebitis,, un } conneted with. ‚Preg- 
nancy or the Parvürient, state. „Brite, Med. Journ. 
Oct. 4. 1862. SH 

4. iaien Ein Fall von keiten Er RAE 
‚den. ‚Hohlvene und ‚von Pfortaderästen. BR 
Klinik. Nr. 12 & seg. 1862. 

5. Bouley. Thrombose de Pune des veines jugülaires. et 
du sinus caverneux correspondant chez un cheval, 
phenomenes eye a PR med. de mac; supplöm. 
au.Nr.;44. 1862. ..% NM ka 


Lancereaux (1): Yechushikte, bei einem 57jäh- 
rigen 'Potator, der unter‘den Zeichen "eines Cir- 
culationshemmnisses’und den Erscheinungen der 
Asystolie gestorben" war, bei der Section’ im 
rechten Aste der‘ Arteria pulmonalis" einen sehr 
volnminösen, ‘das Gefäss" vollkommen obstrui- 
renden Pfropf, ‘der‘sich' bisin die Verästelungen 
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1 ritten „Ranges: ‚fortsetzte. » Die 
Phonfeilänbendeitehi in: diesem Falle L. von einer 
Art enihnnllichen ‚Exsudates ‚an den: ‚Gefäss- 
vandungen ab... und führt. hiebei. an „.. dass. er 

einen. gleichen Vorgang schon. viermal’beobachtet 
non und zwar immer .bei. Säufern,, : wesshalb 
er..den ‚letzten. Grund . des ganzen nn ‚in 
dem. excessiven: Genuss...der Spirituosen ‚sucht. 
Da.L. auf.der .Innenhaut der ‚Arterien wirklich 
membranöse Ausschwitzungen fand (einmal. auch 
bei. ‚einer. ‚syphilitischen ‚Person in der Carotis), 
und es ‚ihm sogar.-mehrmals gelang, nicht nur 
Elemente des: Bindegewebes,' Kerne, Zellen und 
Fasern, :sondern auch Capillaren darin nachzu- 
weisen, so. ist. an..dem. Zustandekommen von 
autochtonen .Thromben in Folge von Artorilit 
nieht. mehr zu zweifeln. 











„. Bäumler (4) veröffentlicht folgenden in der 
medicinischen. Klinik zu Erlangen unter Prof, 
Kussmanl vorgekommenen Fall von Okliteration 


der unteren Hohlvene, 

"Eine 30jährige Putzmacherin, die bis zu ihrem 15. 
Sissi stets gesund war, fing von da an zu krän- 
keln..; Zuerst litt sie an starken, schmerzhaften, : öfters 
blutigen Diarrhoeen,. dann an Erbrechen und Icterus, end- 
lich _an wassersüchtiger Anschwellung der untern Körper- 
hälfte, Sehr langsam erholte sie sich und nach Jahresfrist 
war “die "Anschwellung des Leibes und der Beine noch 
weh rw run Während sich: dieselbe .all- 
näl. dass, die Hautvenen, an, den 
weitertän- Aa immer stark gefüllt waren. Ihr früher 
blühendes Aussehen hätte einer eigenthümlich graugelben 
Färbung der Haut Platz gemacht, und zuweilen litt sie 
noch an. Erbrechen, . Im Laufe der letzten 5.Jahre hatte 
sie viel, mit Geschwüren an den Unterschenkeln zu schaffen, 
menstruirt war sie nie, nur im April 1861 zeigte sich 
einmal ein Blutgang aus 'äen Genitalien. In diesem Monat 
bot sie folgenden Status praesens: dar: Patientin ist ziem- 
lich ‚gut genährt, von. :graugelber Hautfarbe, nicht geröthe- 
ten Wangen, bleichen Lippen. Haut dünn, durchseheinend, 
an den Beinen ist sie stellenweise pigmentirt, und lässt 
zahlreiche, "kleine, erweiterte Gefässchen durchschimmern. 
An der ganzen untern Körperhälfte finden: sich zahlreiche, 
beträchtlich dilatirte. subeutane Venen, welche sich in folgen- 
der "Weise verhalten: 

' Unter- und Oberschenkel sind dicht umgeben von 
Geflechten weiter ‘Venen; ein besonders dicker Wulst ver- 
läuft‘ am rechten ‚Oberschenkel: von: der Inguinalgegend 

zegen den Darmbeinkamm ‚nach aussen hinauf, .am,.linken 
)berschenkel sind dieselben mehr vereinzelt. Diese Ge- 
flechte setzen sich vorne in die Leistengegend, nach hin- 
ten zu beiden ‘Seiten der Wirbelsäule fort. An der Bauch- 
re findet. sich kein: eigentliches Caput: medusae, sondern 

„erweiterten Venen zerfallen jederseits in zwei, von .der 
Inguinalgegend ausgehende Hauptzüge, von welchen der 
eine neben der weissen Linie emporsteigt, während der 
andere sichgleich mehr nach der Seite wendet, ‘und in 
der seitlichen, Bauchgegend : bis zur 9. Rippe hinauf ein 
handbreites etwas vorspringendes Polster vielfach mit: ein- 
ander anastomosirender und stark geschlängelter Venen- 
stränge ‚darstellt. Die weiter nach oben in der Axillar- 
gegend befindlichen 'subeutanen Venen ‘sind auch"etwas 
erweitert und schimmern als blaue, aber wicht ern 
Bieinge. durch die ir 

“ linke ‚ven „eriötrin inferior ‚Suhcutanea ist 
unten Beenden 4 itert, nach oben verliert sie 
sich‘ bald in ‚weite a u welche nicht mehr beson- 
ders vorspringem, ©. Rechterseits überwiegt. .der ‘obere Theil 
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der Bauchvenen, ‚sie sind stärker geschlängelt und weit 
dicker als links, und bilden’ über der rechten Hälfte des 
Brustbeins und" der angrenzenden Rippenpartien einen’ im 
3. Intercostalraum verschwindenden Wulst, indem hier 
wahrscheinlich ein -Abfluss in die Mammaria Iiteima ame: 
die .Intereostales stattfindet... 

» „Gomprimirt man die Venen. der. Bexolidedken.: in m Ahbörke 
Verlaufe, so,collabirt das gegen die obere Körperhälfte 
gerichtete Stück, während das untere mehr anschwillt; 
nach Aufhebung des Druckes füllt sieh das obere Stück 
rasch..wieder: an.. Das Blut strömt demnach in den epi- 
gastrischen. Venen von unten nach oben, ‘von der Cruralis 
gegen die peripherischen: re “und Aktastentoben? der 
genannten Venen.» : 

Am Rücken reichen die; sta erweiterten, geschlän- 
gelten, unter einander und: von einer zur andern Seite 
anastomosirenden Venen bis in die Höhe der 8. Rippe; 
weiter aufwärts sind nur noch dünnere, bläuliche Streifen; 
aber nicht mehr vorspringende Stränge und Wülstesicht- 
bar. — Die Untersuchung der Brustorgane ergibt ziemlich 
kleine Lungengrenzen, indem die Herzdämpfung am lin- 
ken Sternalrande bereits am 3. Rippenknorpel, die Leber- 
dämpfung in der Mammarlinie am unteren Rande der 5. 
Rippe beginnt. Der Herzstoss; ist im 4. 'Intercostalraum 
etwas  einwärts von. der Mammarlinie zu fühlen; .der 1. 
Herzton an der Spitze und besonders deutlich an der 
Basis und gegen die Aorta hin von einem dumpfen Schwirren 
begleitet. Die Athmungsgeräusche allenthalben. normal, 

Die Leberdämpfung beginnt in der Parasternallinie 
an der 6. Rippe und: macht schon am Rippenbogen' einem 
vollen tympanitischen. Schall Platz, nach links reicht 'sie 
bis zum Schwertfortsatz; in der Mammarlinie- findet: sich 
Dämpfung vom unteren Rande der 5. bis zum unteren 
Rande der 7. Rippe, in der Axillarlinie von der 6.—8. 
Rippe. Hinten endetder volle Lungenschall an der 10, Rippe. 

Das. Epigastrium ist gewölbt;. etwa .drei; Finger: breit 
unterhalb der Spitze des Schwertfortsatzes fühlt man durch 
die Bauchdecken den oberen Rand eines sehr, grossen, 
länglichen, leicht verschiebbaren Tumors, welcher sich vom 
linken Hypochondrium in der ‚Diagonallinie des Bauches 
bis über. die. weisse‘ Linie herüber. in ‚die. rechte untere 
Bauchgegend erstreckt. Links oben verschwindet er unter 
den Rippen und dämpft dort den Percussionsschall bis 
zum oberen Rande der 10. Rippe in ‚der Axillarlinie nach 
aufwärts. Es handelt sich offenbar um einen: colossalen 
Milztumor, 

Der in. der gewöhnlichen Ben te Urin, ist 
von ziemlich dunkler Farbe; _specifisches Gewicht 1026; 
Eiweiss, Gallenfarbstoff oder andere abnorme Bestandtheile 
sind in ‘demselben nicht vorhanden. Auch die zu ver- 
schiedenen Malen. vorgenommene ‚mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes liess durchaus ‚keine fremdartigen 
Elemente, Pigment oder dergleichen in demselben auf- 
finden ; selbst die'Menge der farblosen Blutkörperchen er- 
schien kaum vermehrt;, wie: man "bei der ER KERN 
farbe der Pat, hätte erwarten: ‚sollen. ..; 

Pat. „, welche nur durch das Geschwür, am. linken 
Unterschenkel an das Bett gefesselt: wird, , befindet sich 
im’ Uebrigen ganz ‘wohl; ' alle 'Funetionen "gehen in nor- 
maler Weise. von istatten. —:: Ende April verliess sie das 
Krankenhaus, ‚da siei‘ die völlige Heilung. des Geschwürs 
auch zu Hause abwarten konnte, 

Entsprechend ‘den Erscheinungen. im een 
Fall nahm man an, dass ein 'Hinderniss im Abfluss des 
Blutes aus dem Stepnigkihäste) der aufsteigenden Hohlvene 
vorliege, und dass durch die erweiterten Collateralbahnen 
eine vollkommene Ausgleichung des Kreislaufshindernisses 
statthabe, indem weder Oedem der unteren Extremitäten, 
noch Aseites, noch sonst irgend welches Zeichen der Blut- 
stauung in: den Pfortaderwurzeln vorhanden 'sei, mit Aus- 
nahme des Milztumors, welcher offenbar, auch ‚nach der 
ee ‚Ausgleichung einer Rückbildung, ‚nieht, ‚mehr 
fähi 
2 NE "wurde zu Hause im "Dezember von 'mehrmals 
dere: “einander eintretendem Blutbrechen“befallen und starb 
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unter Coma. «Der: Sectionsbefund war -kurz folgender: 
Lungen gesund, Herz sehr klein,’ Leber .eirrhotisch, ‘be- 
deutend: ‚verkleinert , im Parenchym derselben ein föstes) 
deutlich‘ ‚wahrnehmbares, fast 'sehniges Fasernetz, ‚Pfortader 
nicht «näher untersucht. Milz 12—14 Zoll lang, 7=8 
Zoll breit, 3 Zoll dick, welk, ander ‘Oberfläche: gerunzelt. 
Magen gross, leer, gesund. Zahlreiche starke ‘Venen in 
seiner‘ Schleimhaut , die‘ sich um den’ Pylorus herum zu 
einem ' Kranze' ‘vereinen, aber nirgends eine Verletzung 
oder eine Spur‘ von: Blutung. ‘Duodenum :und Dünndarm 
gesund. Vom:.der: Mitte des ‘Colon transversum "an ab- 
wärts »ist der Darm dunkelroth und: ‘beim »Aufschneiden 
klebt das theerartige Blut fest an der Schleimhaut. Sämmt- 
liche Venen des Unterleibs enorm erweitert; die’ 'Gekrös- 
venen bestimmt: kleinfingerdick. «Nieren “um die’ Hälfte 
vergrössert, varicöse-‘ Venen in den Wandungen der Nieren- 
becken, ‘Vena cava inferior -von: ihrer Entstehungsstelle 
an aufwärts in einen soliden, rundlichen,, festen’ Strang 
verwandelt; leider fehlt eine genauere Untersuchung. 


Cavernöse Blutgeschwülste. 


Nussbaum. 'Deber cavernöse "Blütgeschwülste und deren 
eg Aerztl. Intell.-Blatt Nr. 47. 1861. 


"Nussbaum wacht eine interessante Mitthei- 
lung. über .cavernöse. Blutgeschwülste und; be- 
zeichnet .als- solche. eine- weiche, meist‘ bläulich 
gefärbte Geschwulst, welche ausdrückbar "ist, 
nach 'aufgehobenem Druck ‚schnell wiedötkehit 
und bei Pressen ‚und Schreien . ‚wie, bei jeder 
Circulationsstauung anschwillt. | 

Die  Entstehungsweise wie‘ der Bau dieser 

Cohn ist wenig &ekannt. Verletzungen 
sollen hie und. da aran lossung dazu gegeben 
haben; ..gewöhnlich aber sind sie‘ angeboren, 
doch sah’ man sie selbst noch nach dem fünf- 
zigsten Lebensjahre entstehen. In manchen 
Gegenden -findet.man ‚Viele, in andern sind sie 
Seltenheiten.: Je «nachdem - in «ihnen ' die » Ent- 
wickelung der Arterien oder der Venen’ vor- 
herrscht, je naeh ihrem Sitze und. ihrer Form 
gibt man.ihnen verschiedene-Namen.»als Aneu- 
rysma racemosum, venöse Teleangiektasie, Feuer- 
male, gelappte erectile Geschwülste u. s. w. 
'“ Das Grundbild dieser Geschwülste bleibt 
immer eine, „Capillarenerweiterung, ..Die. Mit- 
leidenschaft‘ der Haut, : welche schuppig,' horn- 
artig wird, kleine Blutbläschen bildet, Pigment 
ablagert, ferner die weite Verzweigung, die strah- 
ligen. Ausläufer. -nach der . Tiefe, ..endlich ; die 
Complication mit. Lypomen. und'Kysten' ist äus- 
serst verschieden und desshalb auch‘ die Anzahl 
der  Theorieen _ über "diese ‚Geschwülste . eine 
grosse, ‚Das Gehäuse und. Netz der meist. sehr 
gelappten- Geschwulst besteht aus Bindegewebe 
und elastischen Fasern. Den eigentlichen 'Kör- 
per bilden Gefässschlingen, welche ‚sich kolbig 
erweitern, ‚das. Bodengewebe ‚verdrängen, - ‚durch 
ihre ‚Cavernenbildung: zu.-Blutstasen und: wirk- 
lichen: Gerinnungen. Veranlassung geben Fir 
Phleboliten ähnliche Härten’ hervorbringen, r 
wird .noch ‚viel darüber: gestritten, „ob;.die. Tas 
gen Kysten 'eingelagerte, selbstständige," oder''ob 





s mit Einspritzung, verbunden, kann bei dem: stra 
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sie aus’ erweiterten” Venen "enstanden’ seien, "0b 
sie ab&esackt 'oder"mit'öffenen 'Gefässen im’ Zu- 
sammenhänge stehen.“ N. hat die: Ueberzeugung 
gewonnen, "dass Kysten | vorkötnmen, | welche'in 
offene Gefässe münden 'und'deren ‘Inhalt :reines 
flüssiges’ Blüt ist, denn 'wierkönnte man selbe 
sonst durch eisen Fingerdrack räsch "entleeren 
und‘ nach‘ 'aufgehobenem "Drucke ”sieh’” wieder 
ebenso " schnell’ füllen 'sehen‘?‘ — Sehr »wahr- 
scheinlich"ist es’ auch, ‘dass sich diese Cavernen 
von‘ den Venen absacken ; ‘den 'blutigen“Inhalt 
umbilden' und: ein "selbstständiges Kystenleben 
führen » können,» In" der» "englischen Literatur 
findentsiähnbhiefünfigehr viele: "Anhaltspünkte. 
Dass "in: anderen "Fällen primär" „selbstständige 
Kysten‘ so" gut wie‘ Lypome ‘in das’ ’davernöse 
Gewebe eingestreut sind," ist "keinesfälls"zu"be: 
zweifeln. x 
Das. Wachsthum dieser Geschwülste, ist, ein 
langsames, zur Zeit der Pubertät, oft. ein rascheres. 
Ganze Extremitäten können. unter ihrer, _Ent- 
wickelung, zur Atrophie gebracht. oder. ‚dm 1 Wach- 
sen ‚aufgehalten. ‚werden. . Eine-spontane. Rück: 
bildung ‚üstselben ist in’ einzelnen‘ Fällen: beob- 
achtet worden, "indem selbe” zur vollständigen 
Schrumpfung kamen. Wurden fruchtlose 'Ein- 
griffe.. gemacht, „ welehe mehr reizten,.: als‘ zer- 
störten, so beobachtete man öfters eine’ sehr rasche 
Zunahme. — Die dadurch bedingten Unglücks* 
fälle sind selten, obwohl die Blutungen, welche 
durch. Verdünnung der. Wände .‚enstehen,.,ge- 
fährlich werden können, «da » sie’ rer en porn an 
holen. ‘Die schlechte i 
dürfte wohl erst im hören Reh = befürchten 
sein. „Die Hässlichkeit und. Unheimlichkeit.. ist 
meist der’ Grundy warum: Hilfe ‘gesucht wird; 
an manchen Körperstellen, ‘wie z. B. den Augen- 
lidern, der Wange u. s. w.,. wohl “auch . die 
Functionsstörung: der: betreffenden: ‚Organe. — — 
Cavernöse:  Blutgeschwülste‘ recidiviren‘ ‚nicht, 
wenn sie radical vernichtet werden! 
N. ‚operirte 12 Fälle, mit dem Glüheisen. und 
sah ‚hiebei ‚alle. Indicationen. erfüllt,: so. dasster 
zur Zeit“ jeden andern Versuch für ‚Neugierde 
halten würde, ‘umso mehr, als" jede andere 
Methode so sehr Vieles gegen, sich sagen lässt, 
Die. Operation. ‚war: durch Chloroform schmerz- 
los, die Nachkrankheit' gering, der‘ Erfolg‘ ra- 
dieal “und die‘ Narbe ‘schön. "Die" "empfohlene 
Anwendung von Adstringentien _ ist eine. reine 
Zeitverschwendung, ebenso: wie.die Compression; 
das ‘Impfen: der .Kuhpocken passt nur‘ für Haut- 
flecke; die Elektropunetur kann wohl ein und 
das ‚andere Mal eine Blutgerinnung erzeugen, 
ob: ‚aber damit. auch. die. .Cavernen‘sich‘ radieal 
schliessen, ‘ist sehr: zw bezweifeln und "dureh die 
Erfahrung, nicht bestätiget; eine ‚Punction, . selbst 
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ligen, ‚lappigen Baue. nie radical SEELE: 
seil begünstiget' eine gefährliche "Blutur in 
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ee ver “und nützt gewigs’selten‘; das 
nden»/sowie’ die Unterbindung : der grossen 
Hutzufühtenden Gefüsse ist wegen BIER reichen 


Tiefe! abi ‚andre b ki ‚aleupad 
eision’istwohl radical, aber bei’ mancher Form 
wegen Ausbreitung kind Tiefe ganz unausführbär 
und hat: bedeutende ‘Substanzverluste zur Folge, 
da» selbe »wegen“der ‘gefährlichen ‘Blutung nur 
in’: derivGränze "des bereits gesunden "Gewebes 
gemacht werden darf; die Balvanbkaustık ist, 
abgesehen‘ von: ilirer' "Umständlichkeit, für‘ seh 
unregelmässige" Formen, wie ‘selbe hiefoamndist 
vorkommen; schwer mübrinen ‚die Kaäuteri- 
sation’ mit dem>Glüheisen, ‘wie selbe bisher’als 
Flächenätzung angewandt‘ wurde, ‘macht eine 
ganzv bedeutende‘ 'Eiterung, “oftmals' Rothlauf, 
und»lässt häufig ‘mit der verkümmernden' Wir: 
kung‘ im: Stiche, namentlich wenn ''die Cavernen 
tiefe Ausläufer “haben. nbDeschilk; benützte' N. 
eine. andere‘ Anwendangsweise des 'Glüheisens 
und! glaubt‘ nicht zu 'weit''zu ‘gehen, wenn er 
dieser Methode »einen Theil’'der Schuld‘zurech- 
net, warum" die: Erfolge radical, die Nachkrank- 
heiten» gering “und ' die ‘Narben schön wurden. 
Er’ gebrauchte jedes Mal" feine, lange (Draht- 
nägeln ähnliche) » und  zugespitzte Glüheisen, 
stach‘" damit‘; mehrere j 'etwa® 1-2 Centimeter 
voneinander entfernte'Punkte tief hinein und 
zwar mit ‘dem’ weissglühenden' Eisen ‘rasch’ so 
oft-in ‚eine'und dieselbe 'Öeffnung, bis kein Blut 
mehr‘ herausstrudelte/ ‘Auch wählte‘ er’ zum 
Einstechen stets’ die‘'erhabensten ‚ am’ ‘Meisten 
flnetuirenden Punkte, “welche durch ‘die beider 
Chloroform ‚Narkose! gewöhnlich einigetretene Stase 
noch deutlicher hervorgehoben > wurden. ' Die 
umgebende Haut schützte er durch ein kleines, 
daumenbreites, aus hartem Holze geschnitztes 
und Ol Bemandiireren1en tauchtes; Bretichen, ‚das 
in dem Glüheisen entsprechendes 
Loch Pd ‚Durch diese, einfache. Vorrichtung 
kann man mit . dem  Glüheisen einen: verkohlten 
Schorf "bewirken, “ohne dass’ man seitliche un- 
Bee di “schmerzende "Verbrennungen 
ersten. und zweiten, Sander MaeISh, 2 
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Pat; Sieh, Beiträge zur Löhre vom Venenkrebs, Tübinken. 
-@. Laupp. 1862." Mit'2 Taf. Abbildg. 


"*WSick Niefert' in einer”eigenen, gut 'ausgestat- 
dein Broschüre’ 'dankenswerthe " Beiträge zur 
Lehre‘ vom Venenkrebs.!“ Ein’ primärer Venen- 
krebs,” d.h.’ ein sölcher,) der "der “erste in ‚dem 
betreffenden »Körpervauftretenide Krebs 'wäre, ist 
bis’ jetzt "noch "nicht beobachtet" worden, and 
alle ’in der Literatur verzeichneten "Fälle sind 
secundäre. Der"Krebs tritt’ den Venen 'auf 
dreifache Weise’ auf? ersteng“entsteht er‘ durch 
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mn von Rekberaen’ie einem gewöhnlichen 
fibrinösen Thrombus, "zweitens "bildet “er sich’ 
durch’ relativ primäre; "nicht von 'benachbarten’ 
Krebsen ausgehende, edreinömatöse Degeneration’ 
der Venenwandung ’ (bestimmte "Beobachtungen? 
jedoch"über 'diesen "Vorgang fehlen)’ und drit- 
tens kommt der Venenkrebs dadurch zu Stande, 
dass eine in’ der Nähe einer" Vene befindliche 
Krebsgeschwulst‘ m "diese" hineinwächst), "d. hr 
dass ' die "Neubildung’ 'von' Krebszellen, ' relche! 
im’ Umkreide 'einer sich atisdehnenden derartigen‘ 
Geschwulst stattfindet, "auch zwischen und’ aus 
den Gewebselementen der''Vene "vor"sich geht, 
und dass’ diese 'neu entstandenen 'Geschwulst- 
theile sich‘ mit den alten‘ zu einer‘ Einheit ver: 
binden,'"'die als!’ ein "sieh ins‘ Venenröhr'ein- 
drängendes Gänzes" erscheint.) Ist" däsgelbe dureh 
die’ ganze’ Dicke des Rohres’ hindürchgedrungen, 
so ‚wird an der befallenen! Stelle‘ ‚das Venenlumen’ 
von  Krebsmasse 'begrenzt.'' Wie beilandern: 
Organen, so werden’ 'auch''bei diesem Prozesse 
die normalen 'Gewebstheile der Vene, soweit”sie 
sich nicht selbst’ in Beständtheile‘derGeschwulst- 
masse umwandeln, von den’ wuchernden Kernen 
und Zellen ‘eomprimirt‘ und "atrophirt,' “oder 'sie 
zerfallen "fettie und werden ’ resorbirt. ' Für'die 
Buteireulation "wird sich "bei ‘diesem “Hinein- 
wachsen einer ’Krebsgeschwulst ins’ Venenröhr 
das Resultat etwas "verschieden gestalten, ' je 
nachdem "die "befallene "Vene'”'schon "anfangs 
ringförmig von 'der' Krebsmasse ’ umgeben war, 
oder letztere'nur seitlich‘ an die Vene 'andrängt: 
Im ’erstern Falle wird es früher zur Compression 
der "Vene, "zur "völligen Sistirung ''des' Blutlaufe 
in’ ihr und 'zum'’ "Untergange der ganzen befalle- 
nen Stelle in der Krebsgeschwulst‘ kommen’; im‘ 
zweiten Falle’ aber "kann das Venienlumen "ber 
schon umfangreich zerstörter Wandung erhalten 
bleiben, und "dieser! Umstand “führt zu den ge- 
wichtigsten‘ Folgen, welche ‘Broca‘ "besonders 
genau und: ausführlich in 'seinem"Werke ‚über 
den ‘Krebs’ beschrieb." Derselbe'” "unterscheidet 
bei diesem seitlichen Hieretiiricheen des! Krebses 
in"eine‘Vene’ vier Stufen?’ nd mens 
"Die! erste "Stufe "bezeichnet er so, "dass ‘bei 
derselben der ‘Krebs’ die "äussere oyrichwärh 
zerstört habe, die "innere 'aber nöch’ vorhanden 
sei, und dass der von ‘der Innenhaut ’noch' be- 
deckt ‚Krebs‘ 'einen Vorsprung’ ins Innere der 
Vene'bilde "Die zweite Stufe ist‘ eharakterisirt 
durch die völlige "Zerstörung der" Venenwänd 
an einer "umschriebenen Stelle, ° die Krebsmasse 
ragt frei in’das noch’ erhaltene Venenlumen’ 'hin- 
ein, sie setzt ihr Wachsthum ‚hier fort, und’ wie 
die Krebse an den äussern Theilen nach Per- 
foration der Haut oder irgend einer festen Hülle 
über die entstandene Oeffnüng hinauswuchern, 
sich „in, .die Breite ‚ausdehnen, „‚gestielt „werden 
oder.«die--Pilzform annehmen; ebenso geschieht 
dies in der Vene. Die Krebsmasse gewinnt in 
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derselben einen ;viel grösseren Umfang, als..man 
nach _ der ‚kleinen, ‚Perforationsöffnung schliessen 
sollte. Da..auf dieser. Stufe. die, Cireulation in 
der:;V.ene .noch..erhalten. ist, so.wird. die-Krebs- 
oberfläche. gelockert, ‚es setzen sich. Coagula auf 
ihr. ab,..‚welche' Elemente des. Blutes und des 
Krebses zugleich, enthalten, und alle Gelegenheit 
ist; vorhanden, . dass ‚Theile: von‘. der hereinge- 
wucherten.\ Krebsmasse . losgerissen : und in der 
Blutbahn weiter ‘geführt werden. Auf der dritten. 
Stufe, ist. das..Venenlumen. von. der Krebsmasse 
vollständig ‚ausgefüllt, und diese: wächst ‚entlang 
dem: Venenrohr ‚ weiter, ', und‘ »zwar gegen; das 
Herz hin, .da Blutgerinnsel gegen. die Peripherie 
hin ‚die, ‘Vene, .verstopfen.. Auf ‚diesem. Wege 
kommt ‚der. Krebs . früher: oder. später .durch .ein- 
mündende Venen.mit : dem. Blutstrom: in Contact, 
und. ‚es. werden , , wenn ' die .einmündende.. Vene 
gross ist, Stücke‘ von.. der Krebsmasse . losge- 
rissen. ‚und fortgeführt,. da der betreffende  Blut- 
strom ‚nicht. so‘, leicht: ‚beseitigt wird. Die auf 
diese ‚Weise ‚als Emboli . an: irgend. einen : Ort 
transportirten Krebsmassen befinden sich in den 
günstigsten „Umständen, an. der. neuen, Stelle 
weiterzuwachsen ‚und ‚Wurzel zu schlagen. Als 
vierte Stufe. beim. Venenkrebs. gilt der ‚völlige 
Untergang .der:Wandung .der Vene in der Krebs- 
masse. ., Nach. den: eben erörterten Verhältnissen 
ist der. Einflass. des Venenkrebses auf. den Or- 
ganismus überhaupt, ‚die..Hervorbringung einer. 
allgemeinen ‚Krebsinfection ‘nicht zu: bezweifeln, 
wenn.man auch nicht. zugeben kann,, dass, wie 
Einige.annehmen, ‚jeder secundäre Krebs von 
den. Capillargefässen: aus sich entwickele. .Krebs- 
zellen. im. ‚Blute. und. zumal. im Herzblute:: zu 
finden, ohne. dass zugleich Krebspfröpfe in. dem- 
selben vorhanden waren, ‚ist bis. jetzt nicht ge- 
lungen, , wohl. aber beobachtete Verf., öfter Epi- 
thel der. Intima;.im :Blute, ı Dass: die allgemeine 
Krebscachexie existirt; und dass. die gelbe Haut- 
farbe, die, trockene. Cutis, die 'Abmagerung, ..der 
Kräftezerfall..ete.‘;nicht: allein ‚auf. Rechnung der 
Blutungen, des. Stoffverlustes, : die, beim ‚aufge- 
brochenen Krebse vorkommen, : zu, „setzen; sei; 
ist'zweifellos, sind.doch: Fälle von ausgesprochen- 
stem. Krebsmarasmus bekannt, ‚ohne dass  Ulce- 
ration ‚desselben eingetreten. war, 

Nach diesem Ueberblicke folgt die Beschsniiunn 
von dreiiinstructiven Krankheitsfällen und Sections- 
berichten, wovon zwei zu; den seltenen: primären 
Lymphdrüsenkrebsen, „gehören, und. der dritte 
möglicherweise, ebenfalls, ‚primär ‚in den ‚Lymph- 
drüsen: sass, Kehren secundär seinen: ee. 
in ‚denselben. ‚hatte: ; 
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>." Wedl schreibt über die - Entstehung:‘'.der 
Phlebolithen,, ‚dass: (dieselben. vor Beginn.'.der 
Kalkablagerung aus. :concentrischen: : Schichten 
von schmutzig graugelben' und gelbbräunlichen, 
kautschukähnlichen Lamellen bestehen; die Kern: 
masse ist. weicher; und enthält loeker an ein- 
ander gelegte organische Platten mit.eingestreuten 
Pigmentkörnern und nekrotischen:Blutkörperchen. 
Die Kalksalze. erscheinen manchesmal».als. ein 
mörtelähnlicher, schmutzigbraun - tingirter. Brei, 
aus dem sich- allmälich. die Kalkkörner zunächst 
in. den; innern .:concentrischen: Schichten. sym- 


metrisch ‘absetzen, wobei sie durch zahlreiche, 


fein. vertheilte Oeltröpfchen ein 'gelbliches  Aus- 
sehen bekommen. . In den. noch kautschukweichen 
oberflächlichen ‚Schichten . findet man...wellen- 
förmig, verlaufende Bündel 'von.;Bindegewebe, 
welche. ‚verschrumpfte , symmetrisch‘ angelegte, 
stellenweise mit. Pigment oder Fettkörnern.er- 
füllte :-Spindelzellen. . oder deren »verschrumpfte 
Kerne einschliessen.. Auch finden’ sich elastische 
Fasern. Bei .hart verkalkter. Rinde erkennt man 
den lamellösen Bau am deutlichsten: nach der 
Behandlung mit Salzsäure. . Der: einfache- oder 
doppelte sogenannte . Schweif des Phlebolithen 
breitet sich faserförmig aus:und besteht: gleich- 
falls ‚aus ‚ verdichtetem Bindegewebe, das: sich 
gegen die Venenwand hin immer: mehr lockert. 
Die meist stark sackförmig; ausgedehnte: Venen- 
wand lässt durch. das. wohlerhaltene ‚Epithel ein 
grossmaschiges  areoläres (Gewebe . durchblicken, 
und erscheint an der: Insertionstelle des Phlebo- 
lithenschweifes _ manchesmal stark: pigmentirt. 
Diese Thatsachen. sprechen ‚gegen die, ‚gewöhn® 
liche Annahme. der TE der BERARNE 
aus Fossmsaiserinnugpe: uch 


© € Krankheiten: der Iymphgefässe, 


1. Grohe. Beiträge zur pathol, Anatomie und Physio- 
logie. "Zur ‘Geschichte der Melanaemie , nebst 'Be- 
„ merkungen über den: normalen Bau der: Milz‘‘und 
‚Lymphdrüsen. Värch. Archiv. Bd; XXI. Nr. .5..& 6. 

2. Carter. On tbe connexion between a "local affection ka 
the Jymphatie system and chylous urine; with remark 
on the pathology of the disease. Brit. Med. Journ. 
March. 22. 1862. 

3. V. Petters. Lymphangiectasis.. Prager Vierteljahresschr. 
Bd. IV. 1861. 

4. ‚Leudesdorf.. Heilung . einer ; Lymphgefässfistel durch 
Fingerdruck.. ‚ Areh. f.vklin. ‚Chirurg; I. 1.& 2. 


,, Petters (3) beobachtete,bei einer an Stenosis 
beider venösen Ostien des : Herzens. leidenden 
und ..an den: ‚Folgen: eines: allgemeinen. Hydrops 
unter „den. Erscheinungen. von ‚Peritonitis . ver+ 
storbenen Frau eine, enorme. ‚Erweiterung . von 

I,ymphgefässen.und Lymphdrüsen ‚in..der. ‚rechten 
Inguinalgegend,, . welche. während, des Lebens 
eine ‚sicht- und tastbare Geschwulst bildete, er 
doch, wie ein. Convolut. von: ‚Venen, aussah, 







in's: Die ‚ereii bei. | 
die. bis J „al: Lebensjahre. stets ek agasıe: 
‚sein wil jer, überstand sie eine enentzündung, 
und in genden Jahre .erkrankte sie unter den Er- 


scheinungen von Herzklopfen und Brustbeklemmung, wo- 
bei.il Be ‚Risen und. Bauch, ansehwollen.. : Nach neun 
Monaten DR ‚Hydrops, gr Fe „Seit, dieser 
eu is bei jeder stärkeren An- 
"strengu u Ten und zeitweiliges Blut- 
en gesund, doch sollen in den letzten 10 Jahren öfters 
Auirapischt Zufälle. aufgetreten sein.;; Bei der: Aufnahme 
ital, i ugust, .1860 ‚bot die. Kranke folgenden 
Er Keen a Er Haut ‚blass, erdfahl, 
ällonthalben, namentlich oben am "Haie und’am Unterleib 
won: :kahlretehen;e ‚strotzenden ;' weiten Venen’ durchzogen, 
ieh schlaff, . fettlos, ‚Im Gesichte, besonders an 
‚den, Wangen. und der „Nase zahlreiche Phlebectasieen.; Lip- 
en livid, Schilddı drüse vergrössert, Halsvenen dilatirt und 

} Zeiten 'pulsirend ‚ Thorax flach, schmal, 'Athembeweg- 
ungen desselben ' kurz. Herzimmpüls: im 5. 'Intercostalraum 
‚undeutlich;,..daselbst: ‚ein ausgebreitetes ‚tastbares diastoli- 
€ hnurren, Herzdämpfun ichte ‚von, der. 3... bis: 6. 
Kino nd ker bis ‚über die linke 
"Papillarlinie. "Sonst war der Pereussionsschall am Thorax 
‚normal.' Die 'Auseultation 'ergab überall vesiculäres Athmen, 
‚und am Herzen, am, deutlichsten ‚gegen; die Spitze zu, 
‚schwaches „systolisches und „lautes diastolisches, ,Ge- 
räusch, welches letztere. auch. über dem rechten Herzen zu 
ren rar und ie Ro hinübertönte, während 
.der’2. Pulmonalton 'mässig verstärkt erschien. "Puls! ün- 
aphehghgckieingi ‚und, ‚ebenso ‚wie „die Respiration .be- 
leuni Unterleib, ‚stark ausgedehnt und Auctuirend. 
"Le rend vorgewölbt, " Leberdämpfung. von der 7. ‚Rippe 
‘bis unter den Nabel reichend, der stumpfe, dicke Leber- 
‚rand'' bis" in’s linke Hyfodkondifüm. zu verfolgen. Die 
‚Leberoberfläche sehr empfindlich, grobdrüsig,: Milz, gross, 
‚die untern Extremitäten ödematös, kalt, eyanotisch,, ‚Harn 
‚spärlich, ‚ ohne Albumen, Auswurf "schleimig, gering. Der 
Zustand änfierte’sich iäh here Zeit hindurch nicht wesent- 
lich, »im‘November 'stellte sich Erbrechen galliger' Massen 
ein,„.'das sich. mehrere Tage hindurch wiederholte; der 
‚Appetit verlor sich , „heftige Leibschmerzen traten hinzu, 
‚Hydrops nahm rasch. zu, so ‚dass am 3. December der 
“"Bauchstich vorgenommen werden musste, durch welchen 
ewar20 Pf} Serum: entleert! wurden. Mitte‘ ‘December 
„traten ‚bei, der sonst an; Stypsis leidenden Kranken mehrere 
dünnflüssige Stühle sein... Zur-selben ‚Zeit entdeckte man 
‘eine früher nicht beobachtete Geschwulst von der Grösse 
eines 'kleinen Apfels 'in der’ "Gegend des rechten äusseren 
‘Leistenringes. ‘Diese Geschwulst hatte Aechnlichkeit ‘mit 
einer. ‚Hernia ie erschien: beim Betasten als ein Convolut 
spulwurmdicker „, praller Stränge, die, beim ingerdruck 
etwas weicher und schlaffer wurden , und die man für 
'einen Venenplexus hielt, da in der Umgebung” der Ge- 
‚schwulst sich 'bis in die‘ rechte Schamlippe erstreckende 
‚Venenvaricositäten. wahrnehmbar waren. :Am;26. Januar 
wurde zum zweitenmale die Paracentese: ‚vorgenommen und 
30 Pfund Flüssigkeit entleert. Keine Erleichterung, son- 
dern heftige Unterleibschmerzen, kein Appetit, Aceton- 
exhalation, dunkler” spärlicher Urin, und 5'Tage später 
‚saures, Aufstossen, galliges Erbrechen, ieterische Hautfärb- 
ung, tasche Zunahme, des ‚Aseites. Am 15. Februar: wurde 
der früher sauere Urin alkalisch , die, "Kranke fühlte sich 
sehr matt und klagte über grosse Bauchschmerzen, am 
19. begann sie‘ unter 'wiederholtem Erbrechen VEERRIPNN: 
und re nach ‘kurzem Sopor. ini 
‚ Die; Section ‚er allgemeinen Hydrops En enorm 
vergrössert , h a rechten Verkikel, al Museulatur 
der Ainkeh’ Ränidt, wölche kölh"HähnerkfAssch” könnte, 
dünn und: sehlaff;; ferner’ eine 'hochgradige ' Stenose "des 
linken venösen Ostium! meben,.einer mässigen Verengerung 
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rechten. venöseı ‚Ostium im ‚H rzbeutel 5 Pfund 
K in Mhoraz ; ehrere fund A Jerums ange- 
Ren n den vorderen Bauchwand- 


Das 'Peritoneum &ı 
kelroth' gefleckt,' feinkörnig rauh’ anzufühlen, 





ungen 'dunk 
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‚über dem linken: Diekdarm :bläulich - grau gefärbt und 
-dunkelroth' gefleekt, und von: re erbsen- bis 
haselnussgrossen,  Bondii führenden Cysten durchsetzt. :Am 
‘Dünndarm zahlreiche linsengrosse, an’ der Oberfläche facet- 
‚tirte, durchscheinende; ‘von’ einer weingelben Flüssigkeit 
„erfüllte Erhabenheiten. ‚Milz vergrössert, Kapsel callös ver- 
‚dickt ‚, Parenchymhaut körnig brüchig , mehrere haselnuss- 
- grosse, gelblich ‚gefärbte Stellen enthaltend. Leber mässig 
«gross, stumpfrandig, Kapsel verdickt und 'granulirt, das 
Parenchym auf der Schnittfläche fein granulirt, gelbbraun 
und dunkel rothgrau gefärbt. Nieren’ hart, brüchig,' blut- 
reich, Die Drüsen der rechten -Leistengegend bis zu klein 
wallnussgrossen, etwa 11/3‘ dicken, 'mit einer’ weingelben 
Flüssigkeit erfüllten Cysten‘ uingewändelt, "Von der Innen- 
wand .der letzteren ‘springen leistenähnliche Fortsätze in 
‘die Höhle: vor, aus der'man in zwei mehr‘als: rabenfeder- 
dicke; ' die Cysternen mit einander 'verbindende erweiterte 
Lymphgefässe gelangen kann, so dass an jeder solchen 
Cyste ‚ein serweitertes. Vas:' efferens' und :inferens gesehen 
wird. ‚Beim ‚Anstechen einer ‚solchen: Oyste. ‚spritzt jeine 
gelbliche Flüssigkeit in einem. mehrere Zoll ‚hohen ‚Strahle 
empor. Lymphgefässe und Cysten bilden! zusammen ein 
schwer entwirrbares Convolüt. Die Lymphgefässe ‚der 
Nachbarschaft zeigten nebst „dem Duetus thoracicus: eine 
namhafte Dilatation. Letzterer, , hatteı. die, Anaite x en. 
Gansfeder. 

Die Ursache der. Stauung. der "Lymphe, und 
der daraus sich hervorbildenden Lymphangiectasie 
sucht P, m dem organischen Leiden des. Her- 
zens, indem die hochgradige, durch Stenosirung 
der beiden venösen Herzostien ‚bedingte Stauung 
im Venensystem vermöge gesteigerter Druckvei 
hältnisse, welche das Blut in ‚den Venen. erh it, 
nothwendiger Weise eine  Rückwirkung auf die 
in den Lymphgefässen kreisende Flüssigkeits- 
säule ausüben musste, — ‘Das Alter der Kran- 
ken vorliegenden Falles (43 Jahre) ist das 
höchste, das bisher bei Lymphgefässerweiterun en 
beobachtet wurde, und es ist die "Annahme nicht 
ungerechtfertigt, dass die ‚Krankheit, die man 
bisher meist bei jugendlichen. TR fand, 


in jedem möglichen Alter vorkommen könne. ' 


 Leudesdorf (4). berichtet über die: Heilung einer 
Lymphgefässfistel durch Fingerdruck. gar 


Einem Tischler war ein Stecheisen ‚auf dan IR 
Fussrücken gefallen und ‚hatte eine ‚schräg ‚agelenfende: 
ungefähr 1 Zoll lange Wunde verursacht, wobei ein s 
ker Blutstrahl emporgespritzt sein’ soll; die- ee 
den 8 Tage wurde der Fuss sehr schmerzhaft und öde- 
matös. Wie L, den Pat. sah, secernirte die Wunde sehr 
wenig Eiter, und inmitten der Wunde war diese von einer 
weisslichen, » geronnenem Eiweiss ‚ähnlichen; ‚Schicht | be- 
deckt. Durch Ruhe und Cataplasmata schwanden bald 
Schmerz und Oedem, und der Substanzverlust In bis 
zur erwähnten 'weisslichen Masse. Unter dieser‘ quoll eine 
"helle Flüssigkeit hervor, dünnflüssig, dem Wasser ver- 
gleiehbar und durchaus nicht von der Consistenz der 
-Synovia. Es sei übrigens’ auch 'erwähnt, dass die Wunde 
nur die Tiefe der Haut hatte, und dass 'vorsichtiges Son- 
diren :nirgends in Tiefen drang, ‘auch nach Schwinden des 
Oedems Bewegungen: des. Fusses keine‘ Schmerzen 'verur- 
sachten,: und. endlich ‘der Ausfluss der klaren;, ‚hellen 
Flüssigkeit ungetrübt 3 Wochen lang anhielt. Der‘ Aus- 
fluss, war aber diese Zeit hindurch ein durchaus. bestän- 
diger, und, ‚eher ein. zu- als abnehmender, obgleich sich 
(die Wunde unter Anwendung verschiedener Mittel. ver- 
kleinerte, bis nur noch eine Oeffnung von ‚der Grösse 
eines mittleren Nadelkopfes vorhanden war, "Wenn L. 
‚oberhalb: der Wunde, dem Unterschenkel zugekehrt, "einen 
leichten Druck ausübte ,'so nahm der Ausfluss "bedeutend 
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"zw, ithat»Z. ‚essaber unterhalb, so: sistirte: derselbe ganz. 
Uebrigens, waren .die. Verbandstücke .des Kranken :bestän- 
«dig .‚durehfeuchtet;, und... er ‚magerte ersichtlich: ab , ‚trotz 
‚sonst; guter. Verdauung, .-auch klagte er über: besondere 
Mattigkeit der‘ entsprechenden. Extremität. 
sammenfassung.' der ‚beschriebenen Erscheinungen kam‘ L. 
zu:..'der.' Diagnose, einer. Lymphgefässverwundung. ' Es 
„wurden. die' verschiedensten Mittel angewandt, so Argentum 
-nitrieum, .Compressionsverbände, jedoch ohne den gering- 
sten Erfolg.: ‚Endlich versuchte er die Digitalcompression, 


OLOGIE! DER KREISLAUFSORGANE 


‚8, Hiffelsheim.* Considerätiöns sur’le’goitre' exophthalmi- 


«Durch :Zu- - 


‚und. ‚deren Behandlung... © 


indem er. die Pulpa;seines rechten Daumens dicht unter- : 


«halb ‚der. Wunde.-auflegte. .. Ein. leichter » Druck | genügte, 
um. den „Ausfluss. zu verhindern, |: und ‚ein: Zeitraum von 
-8.Stunden :war ‚hinreichend, : um’ die kleine Oeffnung ver- 
‚kleben .zu imachen.!' Der grösseren. Sicherheit wegen liess 
-Liden Pat. noch'2 Tage intermittirend comprimiren.,''doch 
hat. sich ‘von Beginn .der, KRSORee an kein Ausfluss 
wieder gezeigt.. 


“Verf. sah‘ sich in‘ der ’Literatur‘ nach a 
Hichört Krankheitsfällen um, fand aber nur‘ we- 
nig Analoges aufgezeichnet. Vidal (de Cassis) 
‚erzählt ,. dass; nach einer. Hernia. eruralis incar- 
‚cerata eimd ‘8 Tage lang ‘anhaltender Lymphaus- 
'fluss "eintrat, der aufhörte, als man dem Kran- 
‚ken sich ‚zu erheben erlaubte. ‚, Derselbe führt 
auch \ einen „Fall von Assalini an, der von Ne- 
laton. ‚ohne. Bedenken. erwähnt wurde, . wo 
2, Kilogr. ‚Lymphe ‚aus. ‚einer kleinen Wunde 
"Als Grund, weshalb so selten bei sicher häufiger 
Lymphgefüssverwundung . Lymphausfluss .beob- 
achtet. Ya führt er die Zartheit der Gefässe 

er leicht eintretenden obliterirenden 
Prozess an. Michel (Note sur la Iymphorrhagie, 
Gaz. des hopit. 1853) erwähnt, eines Falles von 
Lymphgefässverletzung bei einem Aderlass , wo 
‚der Ausfluss ‚3 Wochen anhielt und das Streichen 


f 


von unten nach oben die Menge des Ausflusses 


vermehrte. M. führt ferner noch ähnliche Fälle 
‘von Ruysch und ‚Assalini, von Wuizer Mar- 
chand und Colberg an. Lymphausflüsse, die 
in: seltenen: Fällen‘ bei Berstung oder Verwund- 
ung varieöser 'Lymphgefässe auftraten, scheinen 
"dem Verf. nicht herzugehören, davon findet sich 
im Archiv für 'medieinische Erfahrung von Horn, 
Bar .Bd.. L 1817, ein Beispiel 
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Bi Mi Krankheiten der Biuigefässdrüsen. 


un & Ken. ‚Die, Krankheiten, der, Schilddrüse, und ihre Be- 


u a. 


bar ‚Pag. 1“ au 
3 Ouzaneau.. Du, ‚corps, ron et de ses maladio. 
Thöse. Strasbourg. 1861.. 


3, Gwen: ‚De la disparition .du goitre par le: hangement 
„ de,elimat,, Compt. rend. 19. Mai .1862.. 1 nl 
4 gr Der ge ze. Aefeil: ‚Intel. Ei 
sh Nr.5. 1862; nu a u 
5. "Bosisio. "Intorno ad un taso di ‚cachessia oA. 
Annali univ. di Med. Milano, „Febr. e Marzo. „1862. 


K% "Cini. Sopra_ il go220 , ‚esoftalmico,,. Giorn. Veneto. 

PR; ‚ Gennajo,, 1862., ER Re siquatst FA RER res co) 

in „ Cantilen ‚Due ..osservazioni- oe sul 
80220 .esoftalmico, :Ibid. Agosto e.Sett.w1861. 9 | 


»que. .;Gaz. hebdoms«Nr.»30.:& seq. 186243 ii 


9 „Peyrani.- Sulla nom riproduzione :della' a Gazz. 


7A Hebod: ital. Prov.' Wunile, ehe Bo ee 


wur fi ir Pi viele Fe ee ar 
. Lebert (1) gibei in \ einer'grösseren; mit: gewchl- 
pm gi Meisterschaft ‚geschriebenen Monögräphie’eine 
Beschreibung der "Krankheiten. ‚der "Schilddrüse 
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je PR 27 = Eite 2 Boa an 
“Er’hielt es nach eigener Aussage für zweck- 
sh, mit‘ scharfer "Kritik das wirklich ‚Be- 


deutungsvolle, des ‚bis jetzt angesammelten.: gros- 
sen ‚Materials «der. betreffenden Literatur 'sichtend 


zu ‘verwerthen, und die eigenen Materialien viel 


mehr mit den genauen Beobachtungen Anderer 


als mit ihren Meinungen ‚zu vergleichen, um 


auf diese. Weise naturgetreue, umfassende -und 
vollständige Krankheitsbilder zu entwerfen. ‘Nach 
einleitenden Bemerkungen “über ‘die Anatomie 
und ‚Physiologie der Schilddrüse‘ wird. im. ‚ersten 
Kapitel die Entzündung dieses :Organs:'abgehan- 
delt, und hiebei ‘eine Reihe eigener wie fremder 
Beobachtungen über diesen Gegenstand‘ ange- 
führt. An die gewöhnlich acut verlaufende 
Entzündung der Schilddrüse reiht sich im .zwei- 
ten ‘Kapitel das so merkwürdige epidemische 


‘Auftreten und rasche Verlaufen des Kropfes. 


Das. dritte Kapitel bespricht kurz die Congestion 
der Schilddrüse ‚..das. vierte‘ höchst ‘ausführlich 
die. eigentliche Hypertrophie‘ des Organes“ mit 
ihren degenerativen und cystösen Formen. | In 
der Therapie wird die Jodwirkung und der. so- 
genannte Jodismus- einer kritischen--Besprechung 
unterworfen, wie auch die’ chirurgische Behand- 
lung des Kropfes genau angegeben. Im fünften 
und sechsten Kapitel, gibt, Verf. nach: Analyse 


‚zahlreicher. :Beobachtungen ‚eine, ausführliehe- Be- 


‘9 seigenen ;des. Verf. 3., 


die "Thyreoiditis mitzutheilen.' 


sprechung: ' der Parasiten ‘und Neubildungen’'der 
Schilddrüse, insbesondere des Krebses derselben. 
Das siebente Kapitel ‚endlich _ handelt, über die 
Basedow’sche Krankheit, ‚jene merkwürdige Form 


(des 'Kropfes,; welehe‘ mit' bedeutender ‚Herzerreg- 
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ung und Exophthalmus® verbunden: ist. 

Statt weiterer, Empfehlung und. als Beweis 
der «Gründlichkeit. und‘ Umfassendheit. ‚des Gan- 
zen: "begnügen - wir" uns," hier nur’ Einiges über 
“ Unter 50° Beöb- 
achtüngen. sind 13 tödtlich ‚abgelaufen, unter 
Unter dem: 50. Fällen 
entwickelte sich die Rhtkimdeng 22 ‚mal 'bei 'be- 


reits bestehendem Kropf, ‘20 mal "ohne vorherigen 


acuten Entzündung. " 


Kropf, in. 8 Fällen sind, die ‚Angaben ungenau, 


Dem. Sitze. ‚nach: istı bald..das eine, «bald: das 
andere Horn, selten «die' Mitte Allein Sitz ‚der 
"Nur ‚ausnahmsweise tritt 
der Tod ohne Eiterung® ein, bei welcher aber 
die primitive:;purulente. Entzündung. von. der ‚se- 
eundären metastatischen wohl’ zu unterscheiden 
ist. In den ‚tödtlichen ‚Fällen ‚zeigen Sich 1 

2 durch, Compressionsasphyxi xie, „ohne, 'Eiterung, 
während. in..11. Fällen: Schilddrüseneiterung- be- 


HIHI AV AR 





nd. Unter diesen, war :2 mal .-Erschöpfüng die 
Todesursäche ‚3 mal: Compressionsasphyxie, 
D mal: Durchbruch: in & ‚die: Brusthöhle, -3'mal 
Durehbruch indie Luftwege, in ‚einem‘ einzigen 
Falle hatte. der Kropf wahrscheinlich ‘nichts «mit 
‚der Todesursache ‘zu »thun..' Die Heilung, weiche 
in»37. Fällen -beobachtet. wurde‘, ‘kann auf ver- 
schiedenem ' Wege zu Stande: „ikommen, Pe 
“Ausgang, in WER ins Pen und. 
Btäandansaussior eumlar 
9uls- Als! hie ti: rm. die: Sehild- 
drüsenentzündung; ins etwa 1/, ‚der Fälle .tödtlich 
‚verläuft, dass» dies nur:. ausnahmsweise ‚ ohne 
Eiterungyji.durch heftigen. Druck »asphyktisch ge- 
schieht, dass». bei: »bestehender »Eiterung,, die 
‚Chancen des lethalen: Verlaufs 1/3 ‚erreichen ‚und 
«dass: hier. Asphyxie 'und ‚Compression, abnormer 
Durchbruch nach-Innen ‚und Pyämie die Haupt- 
ursachen: des: Todes: sind. Bei. hinreichend: 'ge- 
näuer Bestimmung«des: ersten Beginns kann'man 
im Allgemeinen. ‚bezüglich: des ‚tödtlichen.. Aus- 
gangs nur sagen, dass der Tod» ausnahmsweise 
durch» Erstickung. »in früher. Periode ) eingetreten 
‚ist,;-und  dass.‚gewöhnlich. erst nach 1—2 monat- 
Jicher, selbst. längerer» Dauer ‚der: Tod erfolgte. 
Der ,.acute;Veerlauf-für Heilung: ist überwiegend, 
in!«9; Fällen-in-den ersten. 14: Tagen, in 8: Fäl- 
Jen! in»3:— & Wochen. ımdı in:.17 Fällen im 
Ganzen» in4: Wochen, .in.;22 :Fällen in. 1—6 
Woehen;z:! een sende chrenischer« Verlauf 
in 9 Fällen... Ä | 

In ‚Bezug. am das. chdicn Etdete rn so 

aan Unterschied: statt, als-:man gewöhn- 
diehsannimmt:s«.Von: 50 Fällen; fehlen’ über. 2 
lie, genauen ';Daten,..27',betreffen Frauen und 
‚21/Männer }is0»: dass, allerdings. | das». weibliche 
‚eschlecht , mehr. disponixt- scheint, wie: für ‚alle 
‚Krankheiten „der, Schilddrüse,! aber kaum um’!/, 
mehr«als .‚dası;männliehe/ JIn- Bezug» aufı.das 
‚Alter „ergibt, eine; ;statistische Untersuchung;"dass 
‚sehon! Fälle -in„deri-Kindheit.'vorkommen, - wie- 
‚wohl, selten..; :Weitaus.am sıhäufigsten findet 
sich die Krankheit in den Blüthejahren. von :16 
bis 40 Jahren, und zwar im stärkeren Verhält- 
niss in der früheren Periode von 16—-25 Jabren. 
15 Fälle kommen auf das Alter von 26—40 
Jahre. Im Ganzen nimmt dieser Zeitabschnitt 
von der Kindheit bis zu 40 Jahren 66°/, oder 
2/,s der Gesammtzahl ein. Auf die Periode von 
40—60 Jahre kommen jedoch noch 10 Fälle, 
— ?2/, oder etwas über 220%,. Im höhern AL 
ter wird die Thyreoiditis wieder ebenso selten 
wie in der Kindheit. Die Schilddrüsenentzünd- 
ung kommt nur sporadisch vor, scheint jedoch 
zu manchen Zeiten häufiger zu sein, als zu an- 
dern. Da die Entzündung auch in gesunder 
‘Schilddrüse sehr häufig vorkommt, so kann 
zwar der Kropf als prädisponirendes Moment, 
jedoch von untergeordnetem ‚ Werthe angesehen 
werden, und es liegt eine ganze Reihe von 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 
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Beobachtungen aus ‚Gegenden: vor; in . denen 
Kropf: nicht endemiseh: war, wiewohl allerdings 
in. Kropfgegenden Thyreoiditis häufiger vorkommt 
als in..kropffreien..; Ganzientschieden an Kropf- 
endemie.gebunden! scheint : Verf. die: sich im 
Typhus ‚entwickelnde . secundäre | Thyreoiditis, 
welche. 'er..4'mal in»Zürich und !sonst!nirgends 
sah, ‘ In »21 der .»50 Fälle. fehlt jede: Angabe 
über das ! veranlassende :Moment;,. in. 9: Fällen 
lässt sich Erkältung‘ ganz’ unläugbar nachweisen, 
in; 4 findet sich. ein Trauma: und: in: 15,,. also 
in. 800/,.:war. die ‚Entzündungs'eine ‚secundäre, 
6.mal im:-Verlaufe. von Typhus,: 3: mal bei Pneu+ 
monie, 2: mal: nach: 'Puerperalfieber ,;; 1mal nach 
Bronchitis, 1 mal bei Mb, Brightii, 1 mal durch 
Pyämie und 1 mal alternirend mit Orchitis. Die 
wichtigsten einwirkenden Momente sind demnach 
Erkältung, Existenz einer ‘schweren, besonders 
acuten Krankheit, durch welche dis Blutmisch- 
ung leidet, Traumä, Kropf und Kropfendemie, | 
Der Bin der Krankheit wird sehr häufig 
verkannt und hat doch etwas Charakteristisches, 
besonders für _ die idiopathische E ntzündung, 
während die secundäre und metastätische im 
"Anfange einen mehr schleichenden und latenten 
Vals zeigt. Der gewöhnliche Beginn der pri- 
mitiven Thyreoiditis ist intensfebril mit einem 
nicht seltenen: initialen -»Schüttelfrost; «mit. erhöhter 
Hauttemperaätur;, hencheiriiskeheji vollem. und 
hartem. Pulse »und nicht ganz! seltenem;'rheuma- 
tischen ' Erscheinungen: in. der Schulter,:in den 
Gliedmassen und: Halsmuskeln. «Schon früh 
ist der. Kopf eingenommen, ‚schwer, schmerzhatt, 
Schwindel „» Ohrensausen . kommt  hinzus Am 
Ende .-des ‚ersten und “ms! Baufe s.des- ni 
‚Tages treten, die charakteristischen Halserschein- 
ungen anf, :Schlingbeschwerden,  ein.Gefühl von 
‚Constrietion »der Kehle, ; Anschwellung'-der Schild- 
‚drüse, ‚entweder ‚nur von/einem,Elorne »oder ‚in 
seltenen.» Fällen „der ganzen“ Drüses. Die.An- 
schwellung: nimmt ‚immer mehr+zu ‚„die!sGe- 
schwaulst. fühltsich!derb,; hart;sgespannt an,; und 
liegt der. Luftröhre:! fe; an.. Gegen ‚Druck: ist 
sie sehr empfindlich, starker Druck unerträglich. 
Bei eintretender Eiterung wird der Schmerz ge- 
wöhnlich mehr klopfend und dumpf. In der 
secundären Entzündung, wie beim Typhus oder 
der Pyämie, sind die Schmerzen schr gering, 
Ausser diesen örtlichen Symptomen beobachtet 
man wichtige Compressionserscheinungen. Die 


"oberflächlichen Venen turgesciren und sind ab- 


norm ausgedehnt, das Gesicht dunkel geröthet, 
ja eyanotisch.h Schon die blosen Bewegungen 
des Halses sind schmerzhaft, die vorderen Hals- 
muskeln sind prall gespannt und mehren da- 
durch den Druck auf Kehlkopf und Luftröhre. 
In diesen empfinden die Kranken einen Druck, 
eine förmliche Zusammenschnürung, oder sie 
haben auch das Gefühl eines fremden Körpers. 
Die Stimme ist bei stärkeren Druck schwach, 
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heiser, ‘rauh,: schnarrend, ja klanglos. Das 
Sprechen ist immer 'beschwerlich. Die meisten 
Kranken ‘haben ein Gefühl habitueller Athem- 
noth, bei grösserem Druck ist das Athmen er- 
schwert, keuchend, pfeifend, beschleunigt, es tre- 
ten Stickanfälle ein, welche zu einem asphyk- 
tischen Tode führen können. Alsdann ist nicht 
selten der Husten quälend, trocken, rauh‘, heiser 
oder auch ‘von schleimiger, eiteriger Expektora- 
tion "begleitet. Weniger bedenklich sind die 
Schlingbeschwerden. °' Druckerscheinungen auf 
den Plexus cervicalis ‘und brachialis und. dadurch 
bedingte Schmerzen, Ameisenkriechen, selbst 
Parese‘ der oberen Extremitäten sind selten. 


Bei der acuten Form, bei sonst ‚gesunden 
und kräftigen Individuen, besonders bei heftigem 
Blutandrang nach dem Kopf, ‚mit ‚Compression 
der oberen Partieen der Luftwege, ‚ist energisch 
antiphlogistisch, einzuschreiten. Handelt es sich 
um Besserung, welche aber nur langsam fort- 
schreitet und in chronischen Kropf überzugehen 
droht, so wende man kleine Dosen Jodkali 
(5—10 Gran pro Tag) an, und mache auf die 
Geschwulst Einreibungen .mit  Jodkalisalbe. 
Abscesse der .Thyreoidea müssen möglichst früh 
eröffnet ‚werden. 


Hoffmann (4) sucht das Wesen und die ursäch- 
lichen ' Verhältnisse des epidemischen Kropfes 
zu 'ergründen und darzuthun, dass ein Contagium 
die erregende Ursache‘ sei. Er vergleicht den 
epidemischen Kropf mit der ägyptischen Augen- 
entzündung, "welche beide‘ Krankheiten darin 
übereinstimmen, ‘dass sie epidemisch auftreten, 
besonders beim Militär vorkommen, “Casernen- 
krankheiten sind, meistens nur die’ gemeinen 
Soldaten ergreifen, die Officiere und Unteroff- 
ziere, 'welche dieselbe Gaserne bewohnen. und 
dasselbe Wasser trinken, dagegen‘ verschonen, 
dass sie auch in Seminarien 'und' Waisenhäusern 
erscheinen und"sich in‘ der Regel auf die Be- 
wohner der genannten Öffentlichen Gebäude be- 
schränken. Der epidemische Kropf kann nicht 


aus allgemeinen ’Ursachen ‚' wie Verkältungen, 
gewissen Speisen und Getränken, Witterungs- 
einflüssen 'ete. entstehen, «denn dann müsste er 
weit häufiger vorkommen,'während er 'einesel- 
tene Krankheit ist. ‘Er’ kann‘ eben so wenig 
durch schädliche Einflüsse "veranlasst werden, 
welche‘ das Militär’ vorzugsweise treffen, dann 
müsste .er bei diesem häufiger - beobachtet wer- 
den, "als es wirklich. der Fall ist und ‘könnte 
nicht ebenfalls in Pensionen vorkommen. 'Da- 
gegen ist es wichtig, dass der: 'epidemische 
Kropf ausschliesslich nur in mit ‘Menschen’ über- 
füllten Räumen (Casernen, Waisenhäusern) zum 
Ausbruch ‘kommt, wo,’ ‘wenn dieselben‘ nicht 
reinlich gehalten ‘und 'unvollkommen .gelüftet 
werden; » leicht. ein Miasma “sich bilden>kann. 
Wäre ein solches Ursache dieser‘ Krankheit; so 
müssten "nicht ‘' die gemeinen Soldaten), ‘sondern 
auch die andern ‘Mitbewohner von ihr"befallen 
werden. Da'nun der epidemische. Kropf weder 
aus allgemeinen ‘Schädlichkeiten, "noch aus ei- 
nem Miasma entstehen kann, so’ kann er.‘nur 
durch ein Contagium hervorgerufen werden, und 
zwar nur durch einen fixen "Ansteckungsstoff, 
welchen Verf. ‘auch für: die‘ Entstehung‘ der 
ägyptischen Ophthalmie beansprucht, ‘und als 
einen Parasiten bezeichnet. "Es ist ihm wahr- 
scheinlich, dass der‘ Kropfparasit zu den Hel- 
minthen, zu den Bandwürmern gehört, und dass 
die Finnen des Bothriocephalus beim‘ epide- 
mischen Kropf nur durch den Afterveindringen. 
Dies geschieht auf zweierlei Weise: "durch das 
Schlafen zweier Personen ‘in’ einem’ und dem- 
selben Bett, wie es in: den meisten Casernen 
der Fall ist und durch unzweckmässige gemein- 
schaftliche Abtritte, "Unreiulichkeit ‘derselben, 
durch gemeinschaftliche‘‘ Leibstühle, ‘ Nachtge- 
schirre 'ete. Die Embryonen gelangen nun auf 
irgend eine Weise in den Darm anderer Per- 
sonen und bahnen sich von hier aus eine Bahn 
zur Schilddrüse, ohne dass sich ‘welche im Darme 
selbst zu dem erg arene gerne zu 
GRAUE IR NDR. i 8 
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"A, Allgemeines. 


"  Zeniker.' Bains 'zur normalen und "pathologischen 
„Anatomie: der: Lungen. Dresden. 1862. Mit'1 Tafel. 

2. Munk,. ‚Ueber das Verhalten, des, Epithels ‚der Respira- 
tionsschleimhaut im normalen ‚Zustand und in Ent- 
zündungen derselben. 

32 'Sklarck. ' Beitrag zur''Lehre 'von''den Ursachen’ und 
„dem Rhythmus der » Athembewegungen. :: ' Deutsche 
„Klinik, Nr, 18 ‚&,seq. 1862. ’ 

Mandl, . Apereu general des alone en iahna des 
“organes dela Tespiration. nun med. de Faris. Nr. 15. 
1862. a en 


Me 


ı Munk; (@) able er Bier chin des 
Epithels . der „Respirationsschleimhlaut im. gesun- 
den..und: kranken. Zustand derselben... folgende 
Resultate: FR ? 

‚ Die Alveoleu an von keinen Epithel ‚aus 
er und ‚kann die bereits, von Deichler 
gründlich -vertheidigte Ansicht als richtig: 'ange- 
nommen. werden, ‚dass. ‚Alles das, was man für 
Epithel ‘in. den ‚Alveolen baakler, gehalten , a 
Capillargefässe. der Lungen sind. = 

Die. ‚Flimmerbewegung des artereniiheig 
der Bronchien ist bei entzündlichen. Affeetionen 
der Respirationsschleimhbaut viel stärker, als im 
normalen Zustande. 

Das Epithel. der ‚Bronchialschleimhaut ist 
nie..dn..dem Emil dnngspromentan d.h. an der 
Eiterbildung .betheiligt. it 

Die. Eiterbildung ‚geht dabei zit einzig und 
allein vom .subepithelialen Bindegewebe aus. 

-..Nur ‚an den ‚Stellen, ‚an welchen der im sub- 
epithelialen Bindegewebe. gebildete Eiter. ‚das 


hat 
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Epithel durehbricht,, tritt: dann nach Abhebung 
dieses Epithels seeundär in Folge der Ernährungs- 
störung eine Degeneration desselben ein. 


Sklarek (3) machte eingehende Stüdien über 
die Ursachen und den, ‚Rhythmus der: :Athembe- 
wegungen , welche: sich, in folgenden ; Sätzen ZU- 
sammenfassen lassen, 


Die ‚normale Erregbarkeit dör eaihalten ala 
gegeben gesetzt , weisen; die von. verschiedenen 
Autoren „angestellten ‚Experimente nach, dass 
der verhinderte Abfluss..des’venösen Blutes vom 
Gehirn die. Respiration:. verlangsamt, indem ‚er 
die Inspirationen: intensiver ‚macht, und. ‚daher 
unter. der! angegebenen. Voraussetzung ein »In- 
spirationsreiz ; ist... Die Inspiration » kann : ver- 
stärkt werden. durch Unterbindung ‘oder, Com- 
pression der,das Blut vom Gehirn fortführenden 
Venen, «dureh Einwirkung .des venösen Blutes 
auf die Medulla;; die Exspiration hingegen kann 
durch „Reizung: der sensiblen. Nerven;; vorzüglich 
des Vagus, ausgelöst werden. -Da nach. Zer- 
störung des Flourens’schen ‚ Cenitrums ‚jede Re- 
spirationsbewegung aufhört, muss nach diesem 
Centrum der Knotenpunkt der Respirationsbe- 
wegungen verlegt werden. Bezüglich der Ur- 
sachen der ersten Athembewegungen- wird die 
Ansicht 'aufgestellt, dass der Abschluss: des ar- 
teriellen Blutes vom: Kinde. durch die Einwirk- 
ung des. venösen Blutes auf die Medulla In- 
spirationsbewegungen hervorruft, die unter gün- 
stigen :Bedingungen ,) d.; h. ‘wenn ‚das: Kind: sich 
in athembarer : atmosphärischer.: Luft befindet, 
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die Respiration einleiten. Ist dieser Reiz des 
venös gewordenen Blutes nicht im Stande, die 
erste inspiratorische Thätigkeit zu wecken, dann 
erzeugt man durch Reizung der Hautnerven 
höchst wahrscheinlich eine Exspirationsbeweg- 
ung, die ihrerseits die rhythmische Reihenfolge 
der Respirationsakte eröffnet. Die Erklärung 
der rhythmischen Athembewegungen ergibt sich 
von selbst. Wenn nur die Inspiration die Reize 
für die Exspiration erzeugt und nur die Ex- 
spiration die Bedingungen schafft, welche = 
Centrum zu Imstehkone her er reizt, 
muss nothwendig jeder Inspiration eine Exepita a- 
tion folgen und jeder Exspiration eine Inspira- 
tion. Was der eigentliche Inspirationsreiz' ist; 
ob die im venösen Blut enthaltene Kohlensäure, 
oder der, Mangel.an Sauerstoff, .is 

lens entdihärtah del) Arad 1 
schieden. 


" unent-' 


b. Specielle Krankheiten der Respirations- 
organe, 


I. Krankheiten der Nasenhöhlen. 


1.:Von..den Blutungen und’deren. Behandlung. — 'Nasen- 
„„.bluten, ‚Epistaxis.:. Vom:Standpunkt der Wiener Schule 
geschildert. Spitalszeitg..Nr. 34. 1862. 

2. Rawdon Macnamara. Observations on epistaxis, "Dubl. 
‚.Quat, Journ.. Febr. 1862. 


(1) Das’ Nasenbluten ist eine ziemlich häu- 
fige Erscheinung, das sowohl bei ganz gesunden 
Personen, als auch in Begleitung verschiedener 
fieberhafter‘ Erkrankungen zu Tage treten kann. 
Die : Disposition zu‘ den’ Nasenblutungen ist. in 
der bei‘ weitem ' grössten ‘Anzahl von Fällen 
durch‘ die anatomischen Verhältnisse gegeben 
und‘ dass die CGausalmomente,‘ welche einen 
Blutaustritt zur Folge haben; bisweilen von sehr 
untergeordneter' Natur sind, beweist hinlänglich 
die‘ tägliche 'Erfahrung. Ein. Vorwärtsneigen, 
eine etwas ‘raschere ‘Vorbewegung mit dem 
Kopfe, eine Erhitzung‘ u! s. w. genügt bei dis- 
ponirten' Individuen mehr ‘denn einmal,‘ eine 
Nasenblutung zu Stande zu bringen, welche 
sich auch noch, trotz ihrer unbedeutenden Ent- 
stehungsart, dreh eine besondere Reichhaltie- 
keit auszeichnen’ kann. 


‚ Die causalen Verhältnisse, welche einen we- 
sentlichen Einfluss auf die, Entstehungsart der 
Nasenblutungen ausüben, sind folgende: 


a. äussere, vom Organismus frei Iiößeine, 
wie das Trauma (Schlag, Stoss, Druck, Quetsch- 
ung etc.)"hoher Kältegrad, starke Hitze; über- 
mässige Körperanstrengung, besonders das Tanzen 
in übermässig gefüllten Lokalitäten, Genuss 
geistiger Getränke, geistige" Erregung u. s. w. 


nn! Feh;, 
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‚sen. ‚Destructionen der Schleimhaut, 
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b. innere, von der Herzaktion, von der Be- 
wegung und den Druckverhältnissen des Blutes 
abhängige. Die Nasenblutungen der Art sind 
eonstant der Ausdruck einer Blutwallung und 
Veranlassung zu diesen congestiven Zuständen 
gibt jede fieberhafte Erkrankung, wenn sie so 
intens ist, dass die Herzthätigkeit in einer von 
der Norm sehr abweichenden Weise gesteigert 
wird, so hänfig beim typhösen Prozess, vor und 


beim Ausbruch der exanthematischen Haupt- 
eruptionen, der schweren Pneumonieen, bei 
0, versehiedenen y pathologischen Vorgängen im 


Herzen,.beim‘Scorbut, bei der Bluterkrankung ete. 
c. locale, d. i. in einer krankhaften Be- 
schaffenheit der Nasenschleimhaut selbst gele- 
gene Verhältnisse. Am en kommen 
or‘ bei ı MR den 

acäten ) wie \ chronischen‘ Anh n der 
Nasenschleimhaut, bei den aus ir chronischen 


Catarrhe sich entwickelnden und vorzugsweise 


den serophulösen Individuen angehörigen uleerö- 
des Knor- 
pels und der knöchernen Nase, bei den polypö- 
sen Gewebswucherungen, den tuberculösen, sy- 
philitischen und bei den vom submucösen Perioste, 
von den Knochenwandungen ausgehenden car- 
cinomatösen Zerstörungen. Den Nasenblutungen 
gehen in der Regel,;gewisse der Blutwallung 
angehörende Erscheinungen voraus, welche ins- 
gesammt mehr ‚oder weniger REN auf.das 
Individuum wirken, ja oft sogarziemlicheBeschwer- 
den’ erzeugen können. Diese Erscheinungen 
schliessen gemeinhin Veränderungen in sich, 
die zum grössten Theil von .der. .alterirten.Herz- 
aktion und der veränderten Blutbewegung aus- 
gehen, und sich je nach dem ‘Grade der Circu- 
lationsanomalie mannigfaltig äussern können. 
Nasenblutungen kommen in jedem Alter und 
in gleicher Weise auch in beiden Geschlechtern 
gleichhäufig vor, und wenn man auch’ der Ju- 
send, vorzüglich den Pubertätsjahren eine grössere 
Geneigtheit zu diesen‘ Blutungen *zuschreiben 
kann, so lässt sich diese Thatsache 'doch we- 
niger ‘mit der'absoluten, als vielmehr mit der 
lokalen: Disposition, die ‘allenfalls wieder‘ aus 
der''häufigeren ‘schädlichen Einwirkung, welcher 
die Jugend entweder ausgesetzt ist, ‘oder sich 
selbst 'aussetzt, hervorgeht, in vollen Einklang 
bringen. Bezüglich der‘ Prävalenz kann man 
keiner ’Altersperiode einen Vorrang einräumen, 
und die besondere Bedeutung, welche man den 
Nasenblutungen im jugendlichen Alter zuschreibt, 
dass sie der Vorläufer der Lungentuberculose 
sei, ist durch die Erfahrung nicht ganz gerecht- 
fertigt. Mit’ mehr Recht: ist den Nasenblutungen 
im höheren Alter eine ernste prognöstische‘Be- 
deutung beizulegen, die’ "zumeist aus dem ur- 
sächlichen Moment 'selbst erwächst und gewiss 
in vielen Fällen durch die Voranssetzung, ‘dass 
diesen Nasenblutungen eine "allgemeine Gefäss- 
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entartung zuw'Grunde' liege, mit dieser somit 
auch ‘gefährliche Blutungen in weitere ‚Organe, 
speziell ins‘“Gehirn, in Aussicht 'ständen; invent+ 
sprechender’Weise zur Rechtfertigung gelangen 
kann.‘ Die‘ Prognose: richtet sich’einestheils nach 
dem“ Mehr oder‘ weniger des Blutflusses, 'andern- 
‚ theils'nach’' den ätiologischen’' Momenten." Die 
"Therapie nimmt vor Allem auf die Ergiebigkeit 
des» Blutflusses' Rücksicht , “riehtet‘‘sich''aber iin 
ihrer '»weitern Modifidatien “hauptsächlich ‘nach 
dem’ Befunde ‚ welcher das’ Resultat ‘der ' Unter- 
suchung‘“geworden“ und»'sich als’ Ursache der 
Blutung‘ vergeben hat.’ In "das Gebiet 'der»rein 
medicinischen Behandlung gehören die Blutungen, 
welche"durch’ äussere, ‚hauptsächlich ‘aber durch 
innere“ Momente‘ hervorgerufen‘ werden; " dem 
ehirurgischen‘ Handeln sind wieder die ‘aus lo- 
ealen: Verhältnissen,’ aus verschiedenen oben '‘an- 
gedeuteten ‘Degenerationen "der: Nasenschleimhaut 
ete.: hervöorgehenden‘ Blutungen enge 


105 Krankheiten des Een und. der 
_Trachea. 


A 

Lewin. Ueber Kränkheiten einzelner Theile des Larynx, 
"> bedingt dureh ‘deren physiologische und: anatomische 
x »uEigenschaften. Virch. ‚Arch. XXIV. 3 & 4. 


, Lewin, kam durch. mehrjährige Forschungen 
bezüglich der Kehlkopfskr ankheiten zu bemerkens- 
werthen Resultaten, welche um so mehr Werth 
haben, als sie nhssialnsisch und anatomisch _be- 
gründet werden. ‚Seinen hübschen Untersuch- 
ungen ‚entnehmen wir folgendes: 


IL Epiglottis: Ihr‘ freier Rand steht eh 
ruhigen Athmen gegen 3—4 Linien von der hin- 
teren Pharynxwand ab und berührt diese keines- 
wegs.. Zur Horizontale ' des’ Larynx bildet die 
Epiglottis "einen Winkel von 60--70°, durch 
dessen Oefinung’ man’ die Capitula Santorini, 
die: Wrisberg’schen Knorpel, die Plica interary- 
tänoidea, welche dem Muse, arytaenoid. aufsitzt 
und seitlich einen Theil der Plicae aryepiglotticae 
und'noch tiefer unten die geöffnete Glottis und 
selbst die ersten Knorpelringe ‚der Trachea sieht. 
Diese sämmtlichen Theile verändern mehr oder 
weniger ihre Stellung bei jeder Phonation. Die 
beiden: Gartilag. arytän. bewegen: sich gegen 
einander, ihre hintere Wand, welche mit dem 
Capitulum  Santorini der hinteren Larynxwand 
angelegen' hatte, heben sich von derselben ab. 
Der: bis -dahin‘zwischen den beiden Ary-Knorpeln 
bestandene weite‘ Spalt verengt sich und ver- 
schwindet mehr oder weniger; ebenso‘ wird die 
ligamentöse ' Partie ‘der Glottis, mehr ‘oder we- 
niger die cartilagmöse “geschlossen und die 
Spitzen der Processus vocales sind’ so ‚durch 
Contraetion “der: Mm. arytänoidei' "und Crico- 
arytän, - in Bewegung " gebracht. * Schliesslich 
setzt der Exspirationsstrom die Stimmbänder in 
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‘ kehrten Convexitäty 
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tönende' Schwingungen. Die | Bewegung der 
Epiglottis ist: Beimruhigen Athmen unbedeutend, 
sieshebt sich nur» wenig bei ‘der Inspiration und 
senkt sich‘ebenso’unbedeutend bei der‘ Exspiration, 
stärker »jedoch® sind!" diese Bewegungen: bei'tie: 
fen’ In- 'und' Exspirationen. ‘Bei’ jeder! Erhöhung 
des 'Fons'hebt 'sieh die E.y' ihr -"Wulst "entfernt 
sich mehr‘oder: weniger‘ vom oberen’Ansatz' der 
Stimmbänder,'so' dass der‘über 'der Stimmritze 
befindliche’ Raum’ sich"*erweitert; "bei tieferen 
Tönen‘senkt sich''die'E., so ‘dass nichts@ mehr 
vonder Stimmritze' zu®sehen: ist; 'beis'noch''wei- 
terer‘ Senkung‘: der E. bekommt der Ton "etwas 
Verschleiertes’ «und »selbst "Gequetschtes. .' Eine 
eigenthümliche Stellung ‘nimmt der: Kehldeckel 
ein,’ wenn man vz. Bo’ dem’ Ton a oder'ä ein 
tiefes’ ‘"hohles''Timbre ' geben will. ' Es «tritt”der 
Petiolus desselben vom vorderen‘ "Winkel''der 
Glottis zurück, und der freie Theil der E. 
wölbt sich’ in jeiner  nach.“der. Stimmritze. zuge- 
so’ dass’ 'sie hiedurch eine 
Art’ gewölbter' Decke‘ über der Pars’laryngea 
des: Fangrohres bildet. Die aus’ demselben 'kom- 
menden Tonstrahlen "müssen: an den ‚Kehldeckel 
anschlagen und zurückreflektirt werden, sie kön= 
nen nicht frei in’ die'Mundhöhle austreten. Ganz 
ähnlich verhält sich der‘ Kehldeckel bei! denn 
Pathos’ gesprochenen Tönen. : Die: Bildung: sol- 
cher - Töne ‚' und namentlich ihr längeres An- 
halten ist aber: 'immer”mit einer gewissen- An+ 
strengung verbunden. ' Die Herabziehung der Ei 
wird wahrscheinlich durch die nur sehr‘ dünnen 
Muskelbündel vermittelt , "welche sich in’ der 
Pliea aryepiglottica ‘finden, und die entweder 
vom ' M. thyreo- aryepiglotticus kommen, oder 
selbstständig ‘hier vorhanden’ sind. 

Es ist selbstverständlich, dass seitckdrischt 
Prozesse. der Theile, vrohohle diese Epiglottis- 
stellung hervorrufen, bei ‚solchen Personen an- 
getroffen’ werden, welche durch ihren Beruf zu 
solchen Tonanstrengungen veranlasst werden. 
So’ fand‘ L.' gerade bei Predigern neben» andern 
Veränderungen des Kehldeckels. eine auffallend 
tiefe Senkung seines freien Theils und eine’diese 
Stellung 'bedingende erhebliche Verdickung‘ der 
Plicae aryepiglotticae. Die E. hatte eine mul- 
denartige Form angenommen, indemdie gewöhn- 
lich hutkrempenartig aufgerichteten 'Seitenränder 
herabgedrückt waren, aber an Volumen selbst 
hatte sie keineswegs zugenommen, so dass’sie durch 
eigene Schwere sieh gesenkt haben sollte , wie 
diess in Folge von spezif. Epiglottitis vorzukom- 
men‘ pflegt. » In einzelnen Fällen 'war sie sogar 
klein und dünn, wie 'atrophisch aussehend.: Nar: 
ben waren: auch nirgends sichtbar. Ausser die- 
ser Senkung «der E. beobachtete L. bei der 
häufig ‘vorkommenden Heiserkeit der Prediger 
noch Röthung und Schwellung der Stimmbänder, 
und: noch verschiedene ‘andere. Residuen‘ eines 
ehronischen: Catarrhs, doch nicht in dem Grade, 
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um sie ‘als Ursache .dieser „eigenthümlichen 
Heiserkeit ‚ansehen zu. können. ‚Dass die. Senk- 
ung der. E...die Ursache dieser: ‚Predigerheiser- 
keit war,. wurde. ‘dadurch noch ..evidenter, dass 
diese bis: auf einen gewissen ‚Grad verschwand, 
wenn mittelst. eines Instrumentes | die, E. ‚etwas 
gehoben wurde. Doch gelang .dies..nur selten, 
da der Kehldeckel zu empfindlich war und jede 
Berührung mit grosser Unannehmlichkeit  ver- 
bunden war. : Wenn: ‚es durch ‚lokale ‚ Thera: 
pie..:gelang,, - die .E. ‚ beweglicher ‘zu ‚machen, 
so ‚besserte ‚sich : auch. zusehends ..die: Stimme, 
Merkwürdig ist es,. dass bei»Personen: anderer 
Stände, welche ebenfalls ihre Sprachorgane: sehr 
anstrengen müssen, ‚wie Militärs, Lehrer, Schau- 
spieler, Sänger, : die eben bezeichneten. Verän- 
derungen : viel seltener «oder. nicht ‚so markirt 
beobachtet wurden. 


+]... Hintere Larynewand: Für: die Erklär- 
ung der: hier ‚häufig‘ vorkommenden pathologi- 
schen Prozesse sind folgende Phonationserschein- 
ungen von ‚Bedeutung. ' Lässt man die: Proc. 
vocales der Cart. ‚arytän. sich  allmälig nähern, 
so bemerkt man sehr häufig, «dass gleichzeitig 
mit : dieser. Näherung;' die/Schleimhaut ‚der: hin- 
teren.  Larynxwand ‚hinter dem untern Ansatz 
der Stimmbänder eine Art ‚Ringelung oder Falt- 
ung eingeht, bei der folgenden ‚Entfernung der 
Proe.: voc.„glättet sich: wieder: diese. Wand.  Hi- 
stologisch betrachtet ‚ ‘besteht diese Membran 
aus..Bindegewebe ‚. dessen: Stratum ‚namentlich 
im: Verhältniss . zu andern :.Stellen ‚des Larynx 
sehr ‚arm an. elastischen ‚Fasern, reich. «dagegen 
an .traubenförmigen Drüsen. ist. : Aus. den ‚ge- 
schilderten Verhältnissen: erklärt sich ‚auch -das 
hier häufige Vorkommen: von: Erosionen | und 
Ulcerationen.» jeglicher. ‚Art. «Die «Zerrung und 
Faltung ‚der Schleimhaut _ bewirkt:  Reizungen, 
welche. eine. krankhaft ‚vermehrte Sekretion der 
zahlreichen Drüschen ‚bedingt. : ‚Dass ebenso die 
Tubereulose ‘in.solche: gereizte Stellen ihre Knöt- 
chen einsprengt, und dass "auf: solche. zu-Ulcera- 
tionen. geneigte «Stellen der syphilitische Prozess 
seinen: Virus: hinsendet, ‚ist nicht» zu verwundern. 
Die Geschwüre, die an diesen ‚Stellen getroffen 
werden, übertreffen meist ‚an Umfang die an. an- 
dern: Orten- des: Larynx vorkommenden. Dieser 
Befundort: kann ‚jedoch. nicht als :Criterium: für 
den: spezifischen . Charakter ‚der ‚Ulceration  be- 
nützt. werden, . sondern. hiezu ist. nöthig;-die 
nähere ‚Beschafienheit der. Geschwüre, ihr Aus- 
sehen, ihr Secret, die Art und Weise der Weiter- 
wucherung in Betracht zu ziehen. Interessant 
ist, dass ‘dieselben Momente, welche, hier -die 
Ulceration ‚begünstigen, ungünstig ‘für. die: Ent- 
wicklung ‘von Neubildungen zu: sein scheinen. 
Unter 90 ‚Fällen vom Neoplasmen sass nur einer 
auf dieser Stelle. -Häufiger ‚dagegen sieht man 
hier Schwellungen und Verdickungen der Schleim- 
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haut, und. von letzterer, beobachtete Verf. eine 
eigenthümliche Art, ‚welche vorzüglich viel com- 
mandirenden Officieren + eigen. zu. sein scheint, 
Die ‚Schleimhaut der in ‚Rede.istehenden ‚Stelle 
fand sich. nämlich bisweilen zwischen: den Stimm- 
bändern , -öfters . aber. dicht: ‚hinter . den  untern 
Besätzen ‚derselben, derartig: eircumseript  ge- 
schwellt,. dass beim Versuch, ein. kräftiges ä-zu 
intoniren, ‚eine kleine. Schleimhautfalte sich zwi- 
schen diese unteren ‚Ansätze der :Chordae: vo- 
cales hineindrängte' und ganz die Form: dieser 
eine Art.Dreieck bildenden: Spalte angenommen 
hatte. . Bei. geöffneter: ' Glottis ‚ verstrich «diese 
Falte keineswegs, sondern nahm dann mehr eine 
unregelmässige, rundliche, erbsenartige Form an. 
Die Stimme war..bei diesem mangelnden Schluss 
der Stimmritze. heiser ,; jedoch. nicht in einem 
sehr hohen Grade... Alle. diese, Kranken: klagten 
gleichzeitig über einen :unangenehmen ;Kitzel: im 
Larynx,.. der. namentlich ‘beim; Sprechen.! zum 
Husten reizte. 

sah Dr evteTl sah mein UM 
II. Processus vocalis der Cortilayo arytänoi- 
dea. An der Stelle, ‘wo der Proc. voc.- am 
Stimmband endigt, sieht man einen gelblichen 
Fleck , welcher .der äussersten ‚Spitze des Proc. 
voc. entspricht. ‘Die. mikroskopische‘ Untersuch- 
ung ergibt, dass das diese Stelle bildende Ge- 
webe Netzxnorpel ist. Die angrenzende Partie 
der wahren Stimmbänder besteht aus einer dich- 
ten Verfilzung der elastischen Elemente, die 
&anz continuirlich mit dem Gewebe des’ Proc. 
voc. verschmolzen zu sein scheinen, hnd welche 
allmälig deutliche Knorpelzellen inihre Zwischen- 
räume aufnehmen und: nach allen Richtungen 
umspinnen. - Nach. dem  Gentrum: ‚des Knorpels 
zu. sieht -man die faserigen Elemente schwinden; 
um ‚einem -hyalinen ‚Gewebe Platz zu ‚machen: 
Diese Verhältnisse sind. gleich «günstig fürs die 
Phonation wie für das Entstehen pathologischer 
Prozesse. : Bei der Mehrzahl von. Phthisikern, 
welche im: Larynx einen tubereulösen Prozess 
hatten, fand .L. hier kleine Ulcerationen,' welche 
bis auf: diesen aus ‚Netzknorpel „bestehenden 
äussersten Förtsatz : der Proe. voc. 'gedrungen 
zu. .sein ‚schienen. : Bei,jeder Phonation drängen 
sich die Stimmfortsätze. an einander, so. dass. 
sich. ihre ‚Spitzen. fast, ‚berühren . müssen Ist 
nun die, sie. bedeckende Schleimhaut geschwellt 
oder entzündlich gereizt, wie  diess- beim Catarrh 
der Phthisiker. mehr. oder. weniger:der Fall-ist; 
so müssen durch die stete Reibung‘ Excoriatio- 
nen und Geschwüre» entstehen. Diese Ulcera- 
tionen ‚an. .dieser Stelle sind nach L. zur Fest- 
stellung : der. Tubereulose sehr: charakteristisch. 
Im weiteren Verlauf: schleichen diese Geschwüre 
in«seichten Linien :die- freien Ränder.der Stimm- 
bänder entlang und senken: sich. erst.tiefer und 
werden breiter an der: vorderen Commissur ‘der 
Glottis. Hier. breiten: sich. die 'Geschwüre: wohl 
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deshalb ‚indie Breite und Tiefe aus, weil hier 
die Drüschen ’sind, welche dem’ "grössten Theil 
der’ Stimmbänder bgehent ‘ Hier treten» übri- 
gens ans denselben histologischen Gründen "folli- 
euläre‘ Excoriationen BR "welche oft rein ca- 
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ki Gerhardt. ‚Weber einige» Keen di Tischen Heise 
„keit. „Würzb.,Med. Zeitschr. ,IIL,1. ı... ic 


2 ri „Aphonie. ; Deutsche Klinik; nt. 1862, 


Er Morell, Mackenzie. ‚Phlebectasis laryngea. ‚Lancet. Juli, 5. 
\ 1862. 


4. Spengler. Ein Fall. von Pharyngo- Marreritere granulosa 
mit Stimmlosigkeit durch die Inhalation der Thermal- 
gase von Ems geheilt. Beil. zu Nr. 3 des VIII. Jahrg. 
der österr. Zeitschr. f. prakt. Heilk, 


Gerhardt (1) bespricht einige Ursachen ca- 
tarrhalischer Entzündung. Als solche nimmt 
man gewöhnlich an: a. Ablagerung von Ab- 
sonderungsstoffen auf die Stimmbänder; b.; An- 
lagerung .der ‚geschwollenen Taschenbänder 'an 
die Stimmbänder. Allein diese. beiden Annahmen 
passen . nicht; für alle Fälle. _‚Acute Catarrhe 
können, ehe: ‚Secretion bemerklich und nachweis- 
bar ist, Heiserkeit ‚bedingen, wie auch chronische 
Catarrhe, nachdem die Seeretion schon. versiegt 
ist. „Oft. findet, ein, rascher ‚ Uebergang. von 
Aphonie zu ziemlich reiner Stimme statt, . ohne 
dass die sehr reichliche ‚oder ‚spärliche Secretion 
sich geändert hätte. -Rücksichtlich. des zweiten 
Punktes, Schwellung. der falschen Stimmbänder, 
macht G. die, een ‚dass die straffange- 
heftete Schleimhaut _ der ‚Stimmbänder «am, aller- 
wenigsten.. unter, allen Theilen des ‚Kehlkopfes 
zu stärkerer Heiserkeit oder. ;gar. ;Aphonie .be- 
wirkender Anschwellung geneigt ist. , Weit mehr 
ist. dies. mit der.‚lockeren Mucosa. der Taschen- 
bänder ‚der. Fall. In gleicher ‚Lage, befindet 
sich ferner. eine bei den ‚gewöhnlichen .anato- 
mischen Eröffnungsweisen _ des Kehlkopfes., (von 
vorne, und, von ‚hinten) ; verstrichene „oder: zer- 
schnittene Parthie derKehlkop fsschleimhaut, welche 
an Lebenden bei rubigem Athmen,, ‚als ‚seichte 
Falte erscheint, die. die hintere Wand. des Or- 
ganes,, zwischen beiden Cartilagines arytaenoideae 
bildet. , Schwillt nun. diese ‚Falte gelegentlich 
eines Kehlkopiscatarrhes ‚und, zwar ‚gewöhnlich 
eines: ‚acuten, an, ‚So verhindert ‚sie, ‚die,  zuum 
Zwecke. eines ., phonischen Glottisverschlusses 
nöthige, Juxtaposition ; der Cartilagines, arytaenoi- 
deae; in. der Weise, dass, nach ‚hinten. zu, ein 
dreieckiger Prabe mischen, den Stimmbandrändern 
offen .bleibt., . Diesen Befund: hat: man, vorzüglich 
bei. acuten,,, hie, ya, 1 aber auch..bei, FhaBaır 
schen., Catarrhen,.. Di a 


“iDier eben genen Form eich Schleini- 
hautänschwellung: bezeichnet '@. als eine häufige 
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‚Aetzungen, geltend, 
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‘Ursache 'catarrhalischer' Heiserkeit feld RE: 
scheidet dreierlei Formen: wer u; 


1) eine höchst ’acute, sehr väßch vorüber- 
gehende, auf nervösen Ursachen beruhende. Bei 
dieser findet in der Regel, da sie unmittelbar 
nach einwirkender Ursache eintritt und rehr 
rasch vorübergeht, "keinerlei Therapie statt. 


2) Eine acut catarrhalische und 


3) eine „ehronisch, catarrhalische, welehe Auf 
ödematöser,, ‚oder ; um: „sich allgemeiner. auszu- 
drücken, , catarrhalischer Schwellung der Schleim- 
haut. beruhen und allerdings einer bestimmten 
Therapie zugänglich sind, nämlich der localisir- 
ten auf die erwähnte -Schleimhautfalte gerichte- 
ten Anwendung von Adstringentien, Nach mei- 
nen Erfahrungen . eignen. sich hiezu ‚am ‚besten 
Tannin- und Höllensteinlösungen, welche mittelst 
einer mit Schwamm oder. Watte unmwickelten 
Sonde aufgetragen werden. - Unter den verschie- 
denen ‚Methoden, am ‚Kehlkopfe Adstringentien 
zu applieiren (Schwammsonde:nach Galle, ‚Ein- 
spritzen und Einathmen ‚von.Pulvern) Ausdrücken 
eines -Schwammes: ‚zwischen. den Branchen einer 
Kornzange, ist die erwähnte, sowie das directe 
Einführen eines Aetzmikteltrögers, die ‚einzige, 
welche beschränkte, Localitäten , mit Sicherheit 
erreicht. 


‚Die ‚hintere Kehlkopfswand ist ‘unter ie 
verschiedenen Theilen;,..welche geätzt‘ werden, 
vielleicht mit; Ausnahme der laryngealen Fläche 
‚der , Epiglottis: ‚am‘. allerleichtesten zu treffen. 
Die „Wirkung . dieser  Aetzungen ist eine: mehr- 


fache „ nämlich‘ adstringirend ,  secretionumstim- 
mend: und; Reflexe erregend. Alles dies ist bei 
den.. ‚Erfolgen ‚ ‚derselben ‘zu "berücksichtigen. 


Schleimhautschwellungen gegenüber: »macht sich 
hauptsächlich: . die: adstringirende Wirkung der 
so. auch in unserem‘. hier 
vorliegenden ‚Falle;.stets aber folgt ‚der Aetzung 
‘ein: Moment,, der dem. Kranken: ‚das Gefühl: des 
Zusammenschnürens der Apnöe, und des Husten- 
reizes ‚bringt. Dieser Moment kann ‚von dop- 
peltem Vortheile: sein, er kann, wo subparalytische 
Zustände der Stimmbänder bestanden, kräftige 
Contractionen ‚derselben anregen, er:kann fer- 
ner,.'wo ‚partielle Oedeme zwischen ‚den »Stimm- 
bändern- bestanden, dieselben einem ausgiebigen, 
wenn ‚auch ‚‚kurzdauernden:; Drucke: seitens ' der 
letzteren aussetzen ‚und 0 zu .ihrer Beseitigung 
beitragen. | Ä ah 
Die‘ Bödeitmmp: die Aetzungen äussert 
sich ‘demnächst durch 'eine ’kräftig’expectorirende 
Wirkung, indem ‘bei’ catarrhalisch' Affieirten oft 
ganz unglaubliche Mengen von Schleim mit den 
nächsten‘ Hustensiösseni entleert: werden. Aber 
auch‘ im! den nächsten 'Minuten’nachher‘ dauert 


eine‘ ‚stärkere, ' wässerige '"Absonderung an, 
‘erst später‘ tritt ‘Gefühl ‘von Trockenheit und 


"Hitze ein und eine mässige Fluxion in’ ' der Um- 
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-gebung ‚der :geätzten! Stellen‘. lässt eich ‚dann 
laryngoscopisch nachweisen. | en 
....,Lewin. 2). theilte in. .der Berliner. planen Ge- 
sellschaft bei. Gelegenheit „ der. Vorstellung _ eines 
an Aphonie : leidenden idiotischen Knaben. ‚von 
‚L1. Jahren durch Dr.. Heger „seine: Erfahrungen 
über Aphonie mit. Die ‚ Ursachen. derselben 
sind nach ihm mannigfach, sie ist eben nur ein 
Symptom wie der Husten, ihr letzter Grund ist 
'mangelnde Funktion’ der Stimmbänder, wie Stör- 
ungen in deren Continuität Häletkeit‘ bedingen. 
‘Charakteristisch ist für Aphonie, im Gegensatz 
'zur Heiserkeit, dass die Vocale a und ä wie 
h und hä gesprochen werden. Die Ursachen 
der Aphonie sind: 1) grössere Ulcerätionen der 
Stimmbänder (Tuberculose, Syphilis, Catarrh); 
2) Entzündung derselben; 3) Lähmung der 
Stimmbänder, entweder centraler oder peripherer 
Natur, ‘und zwar besonders durch Affektionen 
des Recurrens. Reflektorische Immobilität wird 
‘durch Hysterie, wie auch durch Anämie veran- 
lasst. ‘Gegen Hysterie wirke das elektrische 
Pinseln, sowie jeder andere bedeutende örtliche 
Reiz, ‘Schreck und ähnliche Momente. Die Ur- 
sachen ‘der 'Aphonie können auch ausserhalb 
der Stimmbänder"liegen, 'so 1) auf der hinteren 
Larynxwand (Geschwüre, Verdickungen dersel- 
ben), 2) in einzelnen Affectionen der Arytaenoid- 
'knorpel;''3) 'bei Geschwüren an der Ligg.äryepi- 
.glott,, indem’ der Kranke wegen‘ 'entstehender 
‘Schmerzen die Epiglottis nieht hebt und hiedurch 
‚aphonisch‘ wird, ''4) in’Neubildungen ‘zwischen, 
-vör«sund hinter‘ den» Stimmbändern.' " Eine "Er- 
scheinung,  die"_L. öfters‘‘beobachtet, ‘allein nicht 
'zu erklären wagte, sei die, dass der rechte Ary- 
.taenoid-Knorpel wie nach‘ vorne 'luxirt' erschie- 
nen sei, "und" dann nach einem‘ Stosse mit "ei- 
nem »katheterartig gekrümmten;, sich kolbig 'en- 
‘denden’'' starken Messingdraht‘ auf die vordere 
‘Wand’ desselben ‘die Stimme’ plötzlich‘"wieder- 
kehrte und" der Knorpel in ‘seiner urn 
ones verblieb. z 

' Mackenzie (3) veröffentlicht” seine eihiete 
üben Phlebectasie des: Larynx“ und ‘hebt hervor, 
“dass solche manchmal eine‘ reim: locale 'Affeetion 
sei, häufiger jedoch (die Iirseheinung einer‘ mehr 
allgemeinen Krankheit. Wenn’ bei Aphonie :die 
‚Venen in’"den ‘Fauces erweitert und‘ stark 'ge- 
‘füllt sind, “so kann man einen ähnlichen Zustand 
in'den' Laryngealgefässen‘'vermuthen', ‘obgleich 
erstere häufig ohne letzteren vorkommt.‘ Manch- 
‚mal: gibt..auch. der intumeseirende Zustand der 
‚oberflächlichen Halsvenen Anhaltspunkte; für ‚das 
Verhaltem‘:der.' tiefer „liegenden ‚Gefässe. ‚In ei- 
‚nigen ‚Fällen ‚beobachtet man vermehrte. Schleim- 
secretion. im „Larynx;,. in. anderen. dagegen: gar 
‚keine, Veränderung; Husten und,eine unangenehme 
‚Empfindung im. 'Larynx ‚sind ‚fast immer-vorhan- 
‚den. , Mittelst.. des., Kehlkopfspiegels. sieht man 
in leichten Fällen‘äusserst. feine, ‚dunkle Blutge- 
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fässe längs: ‚den wahren: Stimmbändern, «parallel 
und‘ nächst . ‚deren: freiem..Rand'.verlaufend; in 
schwereren Fällen ist-die. Vertheilung; ‚der dila- 
tirten..: Venen weniger regelmässig, und -man 
sieht. sie an ‚den. wahren oder’ falschen Stimm- 
bändern, an den Arytaenoidknorpeln.;wie an an- 
dern Stellen. Wenn nun auch dieser Zustand 
oft nur Inconvenienzen mit sich führt, Heiser- 
keit oder selbst Stimmlosigkeit, so ist er doch 
auch manchmal der Ausgangspunkt höchst be- 
denklicher Zufälle, ‘wie das Oedema' glottidis, 
welches sich ‘durch die gestörte locale Bluteir- 
culation heranbildet. "Die Behandlung dieser 
-Variecositäten "des. Kehlkopfs muss nach M. so- 
wohl örtlich durch Adstringentien wie allgemein 
durch Stimulantien geschehen. 


2. Croup. 


Studien über. den Group, aus issabohı; Oestrr ‚Zeitschr. 
[. ng Heilk. Nr. 50. 1862. 


un 

“Im Janks 1857 starben in Lissabon 25 Men- 
schen ‘an Croup oder diphtheritischer ‘Angina, 
68 im Jahre 1858, und zwar 54 an Cröup, 14 
an pseudomembranöser Angina; 134 im Jahre 
1859, darunter 79 an Croup, und 55 an Schlund- 
angina. Alle’ diese Fälle waren meist in der 
Stadt ‘selbst ‘vorgekommen, wo die Krankheit 
herrschte‘ und ihr auch die junge Königin zum 
Opfer fiel. Es ist zu bemerken, dass die epi- 
demisch auftretende Diphtherie nicht wie die 
Cholera öder das gelbe Fieber einen bestimmten 
und dann ver- 
schwindet, sondern,‘ wo sie sich eingenistet, 
längere Zeit zu Ferbleipen scheint, um zeitweise 
stärker aufzüflackern, ohne Veräähe gänzlich zu 
erlöschen. '' Die Diphtherie‘ und besonders der 
Croup ist vorzugsweise eine Krankheit der Kind- 
heit, verschont aber weder das jüngste, ‘noch 
das späteste Alter, weder die ‘schwächste, 'noch 
die stärkste "Constitution. Was’ die‘ Jahreszeit. 
betrifft, 86 scheint die wärmere Hälfte des Jah- 
res in Bezug auf die Produktion der Diphtherie 
etwas über die kältere Jahreszeit zu überwiegen. 
Die‘ Erkältung sibt ein begünstigendes Moment 
ab. “Perner "zeigt sich” ein deutliches” Verhält- 
niss zwischen“ dem‘ Ausschlagsfiebern und dem 
Croup. Er gesellt sich meist zu Schärlach, und 
hat wie didger Albuminurie im "Gefolge, Bei 
der Diplitherie zeigt 'sich Albuminurie am vierten 
oder fünften Tage der Krankheit, ünd nach der 
Zu: und Abnahme des "Eiweisses ist" auch der 
Fort-' oder Rückschritt" des Prozesses zu beur- 
heilen. " Die" Dauer" ist‘ bei der "Angina eine 
längere, und‘ die Pro&nose' eine günstigere als. 
beim Cröup' der Luftröhre. "Was die Behand- 
lung betrifft, so ist die Tracheotomie" nur"bei 
Lacalisirung. ‘der, Krankheit 'von.-Nutzen. «!Das 
‚ehlorsaure: ‚Kali ist, als ‚ein. ganz: gutes «Mittel 
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‚gegen: die sdiphtheritische,Ariginasoder den Croup, 
‚selbst:ii sehr’hermisten') Fällenerprobt‘ worden, 

.hesonders; «wenn.les: gleich Anfangs und kräftig 
angewendet: i»wurde. I In «vielem Fällen» schien 
!dies;Mittel nach 24-—-48stündigem’ Gebrauch die 
‚bösungı dev» Membranen’ erleichtert ;:»und: die 
‚fernere‘, Entwicklung derselben 'overhindert: zu 


haben: Noch: :käann \Ädleses Mittel | durchiein 


-Emeticum»vön Pulv.Ipecae.: unterstützt‘ werden. 
Der: Mereur,'sowohl'äusserlich, als innerlich: ist 
‚schädlich. ».Dası Glycerin nach Bouchub wirkt 
:erstixdänn.auflösend:" Auf>die: Membranen; wenn 
‚eso=zu,s gleichen: aa "Imitı Ammoniak’ ge- 
mischthiietwhi"T Isınk ‚qviod lamc bien) 
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od Mandl. besprichti:diesschronische ödeifatöse 
Laryngitis! und versteht: darımter' die! seröse' In- 
filtration «des «submuköscn Zellgewebes::des: La- 
aynmxyınwelehebsich als’ :Ausgangı'der' chronischen 
‚Entzindungisentwickelt Die» Infiltration ist 'am 
deutlichsten!-walifnehmbar an Stellen an welchen 
‚das. Zellgewebd sehr:ireichlichsund: > schlaff: ist, 
so constant an den ary-epiglottischen'Falten, 
‚viellvselteneii.ian dem» Stimmbündernsi »Die‘infil- 
“wirte‘ -Plüssigkeitbsist:.Scrum,«wmicht: aber «Eiter, | 
Blut sete,, welche ‚letztere. wohl: em& Anschwel- 
Jung, ‚aber kein; Oedemilder-:Glottis veranlassen. 
Die» Exploration mit dem’«Finger,'»besser aber 
‚der « Kehlkopfspiegel: geben seine genaue‘ Dar- 
stellung des Volumens; der: Gonsistenz'' und! Con- 
figuration.der infiltrirten-Schleimhautfalten, welche 
ini glatte, sabgeplattete,: mehr oderiwenigerbe- 
‚wegliche vund»sdien obere, Oeffuungi des: Larynx 
‚stenosirende  -Wülste umgewandelt sind. Die 
ıblase« Färbung, die,sehwammige Consistenzy (die 
etwas ‚vorhandene » Transparenz der» enorm''an- 
‚geschwolleneniSchleimhaut sind Störungen, welche 
sehr. häufig |;durehiibeichönzersetzung sich!"ver- 
Jieren, »äbers,imldGeben; ‚chäräkteristisch "für !die 
‚Aflection «sindililOft findst: 'man!lauch» eine‘ In- 
‚filträtion »der!»Epiglottissinder Stimmbänder, des 
‚Sehlundes, der«Uvula, des »Gaumenstete.' Die 
Infiltration istieii- oder doppelseitig,' partiell oder 
‚allgemein. -—Die Symptonie sind Gefühl eines 
Fremdkörpers, welcher! »Respiration. und: Deglu- 
«dition. hindert, Veränderung; : der «Stimme, "bestän- 
dige-Dyspnoemit-Erstickungsanfällen, 'erschwerte, 

Jautejskreischende Inspiration, leichte Exspiris 
sion» (wenn die» Stimmbänder nichtlaffieirt sind), 
Schwäche «oderı selbst (Fehler des'>'vesieulären 
Respirationsgeräusches, | unbedeutender Husten, 


„reichlicher Auswurf einer viskösen, zähen“Masse, 


Sichlaflosigkeit,ibAngstgefühll,Asphykte, = Die 
interne». /Behandlung» allein.'»genügti)nieht, die 
Hauptwittelo.sind.:Starification} o-Pracheötomid, 


Caustat!’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


ar Haryareatarch weranlasetuo; 392, ob 
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-Cautefisationyı !Anwendung ‚der » Larynxsonde. 
‚Nachi' Verschwinden des Oedems muss: die! chro- 
‚nische Laryngitis,/. seisie veinfach'oder'specifisch, 
in’ Angriff genommen 'werden.'»'Am ‘Schlusse 
‚der: Abhandlung: beschreibt Verf.''ein! von ihm 
'erfundenes URN "zur! laryngoseopischen 
BScarification. ne 2 ob 
what] 07: or 
yılyard an orten A ae ar rn 
{4 nd cd, MERKEN ala A 
SED a ai Hilss 
Beiträge , zun usage Usher Neubild- 
"ungen, "nalnentlich Polypen des ehlkopfs Deutsche 
vu'Klinik. Nr2 190€ BELHIBEN . HERE aaa 
2 u, Brunss Die: erste: Ausrottung ’eines Polypen: in der 
 Kehlkopfshöhle ‚durch. Zerschneiden ‚ohne blutige ‚Er- 
öffnung der Luftwege, Pr einer, kurzen Ar leitung 
"zur Laryngoscöpie, 3 Taf Tübingen. ‚Laupp. 

3» 17862; (Güte/ Abhandlung.) er BEN 
3. Türck,i Ueber: Eh deminherlilängnen des Kehlkopfl, 

” rule Wiener Med. Zeitg.,Nr. 30,/&;seq. 1862, |: 
„Veber Kehlkopfkrebs. ibid, ‚St, Mir: „1862, ish 


nah eh 'mächt "seihe' rat “ber 
Netibiäaigent“ des‘ Kehlkopfes bekännt. ' Ergibt 
zuerst‘ eim' "historisches "Resum&; schildert "hierauf 
den "grossen Werth des "Latyngoskops ‘sowohl 
in ‘diagnostiseher; wie therapeutischer Be ziehung, 
und "geht dann "zur Betrachtung der Symptoine 
über, "welche durch’ Neubildungen im a 
herbeigeführt werden. ye ‚solche ‚gibt ex gi: 


at id 


Hier ri 310 


dien A ee ir 


ii’ 79:19 
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2 i sl 


a) Hibisurkei 1 Dieben: ‚war in ‚rielen Fällen 
Bin hi, keineswegs’ aber ‘in’ allen.’ Vom 
Sitz, von der‘Grösse (der Tumoren‘hängt es ab, 
‘ob! die Vibrationen’ der »Stimmbänder behindert 
sind oder! nicht.! Doch (ebenso; wie‘ bisweilen 
jede Alteration der''Stimme' fehlte, 'iso-kann auch 
durch ''verhältnissmässig' kleine) Paindfent ’yolle 
‚Aphonie "bewirkt werden. @efters ‘ist die Heiser- 
keit .nur, Zeitenweise, ‚vielleicht durch. Schwellung 
der Neubildung oder, durch gleichzeitigen Pharynx- 
ib 


„2) Husten wat ‚in ‚einer | a seingeh. dar 
zahl ( der vom „Merk, beobach teten, ‚50 Fälle v 


handen. und zwar, in, ‚einem leichten ig, meinen 
oft, agREIT SB, ‚Sa Banken „Auch. hier in- 
Auirt ‚der Sitz, d Mn lung,, ‚und, ı.besonders 

"Beschaffe ae, aerhelg, Neubildung u, 


ihre 
welche, a auf besonders SL ung 


ARTE Dr Tran 


Neichterön und vofe) stärkeren en 


ıı esb HR sm Iuiro’f er 
An 1ig)or ithersbesehnörden: Deren Taont ‚ist 
von’ denselben‘ Bedingungen ‘abhängig, wie‘ die 
vorigen Symptome." Vor''Allem ist der Sitz der 
Tumoren dafür “ bestimmend‘, 'namentlich‘"aber, 
ob die: Inspiration’ ‘oder Exspiration gehemmt 
ist. Bass die: !Neubildung "hinter den‘ Stimm- 
'bändern;'so: war die" Exspiratiön "gehemmt, sass 
sie vor-den  Stimmbändern, 'so’war‘die Inspira- 
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‚tion,-beeintächtigt. - Kleinere: ‘Tumoren 'belästi- 
-gen. für, gewöhnlich‘, oft :gar nicht die-Respirätion, 
‚Und)itreten shurilbeisgewissen Anstrengungenl-auf, 
80,,/beim ‚lauten.«Sprechen; Ereppensteigen. etc. 
‚Die ‚BRespirationsbeschwerden.! sind: aber! / nicht 
‚gantinnirlich,;vsie können.«zeitweise fehlen: und 
oft plötzlich wieder erscheinen, undidann'\zienr- 
Jich stark hervortreten. Von denselben Bedin- 
gungen hängen auch die Respirationsgeräusche 
ab, welche stattfinden'können, „aber bei kleineren 
Neubildungen meistens fehlen. 


ri “a, Lästige, Gefühle, im Halse, namentlich im 
Kehlkopf, waren oft» ‚die. einzigen Ursachen, 
‚welches.die! Kranken: ‚veranlassteit; sieh‘ laryn- 
Be en "untersuchen zii lassen. “Diese lästi- 
Ben Be schw erden im. "Halse "Bestehen , ‚nicht so 
Kufig, wie man sewöhnlich. ‚annimint, in: dem 
‚Gefühl; ı als wenn)'ein fremder. Körper ' im :Halse 
sässe’! Mancher ‚Kranke gibt 'ploss ‘an, durch 
Schleim“ "belästigt zu werden. Aehnliche Erschei- 
aungen, ‚findet ‚oan, auch beim, ‚Follieulareatarrh, 
Anneaplich, wenn die, geschwellten, Follikeln ‚in 
Ai ‚Nähe „den. Cart,, ‚aryt. ‚oder. der.;Ligg. ‚arye- 
RIBlAl- „überhaupt, in, .der Nähe solcher. Theile 
liegen ;. welche. ‚beim, ‚Schlingen, Sprechen, Ath- 
men, "mehr, oder. ‚weniger, sich ‚bewegen,, also | ge- 
spannt werden, „und, die, empfindlichen. entzün- 
dee ‚Drüsen , berühren, ‚asba: 
ach dieser Darstellung geht Verf. zur Be- 
schreibung,ider,übliehen.. Oyerationkmnethäden und 
zur/ eigentlichen -laryngoscopischen 'Untersuchung 
über,, Mit:,Zugrundlegung «der :von» andern Au- 
toren ‚beschriebenen ‚Neubildungen 'wird bezüglich 
‚des, anatomischen ‚Verhaltens und histologischen 
&Charakters...derselben, Folgendes erwähnt; /. Die- 
jenigen.Theiler des; Kehlkopfs, welche | relativ am 
häufigsten, der Sitz. ‚von,  Neubildungen sind, sind 
yuuip) Epiglottis. "Die! "untere Fläche derselben 
fand» L! 18mal°'befallen, und zwar '10mal die 
nach der Insertion' zu gelegene Partie, (5mal' die 
Basis, 2mal einen der Seitenränder, 2mal den 
Freien "Rand. Die obere Fläche war nur 3mal 
Sitz eines polypösen "Tumors. Der‘ histologische 
‚Chärakter "dieser Geschwülste "wär Sinal carci- 
Homätöser” "Natur, mal’ fibroplastisch, 4mal Epi- 
theliälwucherting; "mal Pölyp, Imal Hydatide, 
Zmal syphilitische Wutherungen. u 


u nn 2) ‚Ligamenta, aryepiglottica. In, ‚9 ‚Fällen 
waren . 5mal, ‚andere, ‚‚Partieen, de 
zeitig Sitz, ‚gleichen oder, ähnlicher pathologischer 
Produkte. In einem Falle schien das Lig. ary- 
epigk mehr, !geschwollen ‚zu sein, ‚als, eine wirk- 
liche ;@eschwulst: .zu..bilden. |, ‚Ein. Tumor‘, selbst 
‚sass, ‚tiefer, und nur: in, einem. Falle. war .die' be- 
treffende;; Plica. ‚der; ‚alleinige. | Sitz: „einer ;sarco- 
matösen, Geschwulst. „Histologisch. waren die 
"Tumoren .‚4mal ; carcinomatöß,,, f “1mal Epithelial- 
wücherung,i-2mal  Bindegewebsneubildung, 1mal 
Sarcom, -Imal; geschwollene Lymphdrüse.. 


co 
ig 


LEISTUNGEN IN DER PATHOEOGIE/DER RESPIRATIONSORGANE 


1008) ıVentrieuli: Morgagni.' Bis jetzt wird°man 


Neubildungen,: welclie! tief''in ‚diesen Ventrikeln 


‚sitzen, nicht sehen’können; wohl'aber vermuthen, 


‚wenn die Oeflnung dieser Taschewreine auffallend 
weite ,:und vielleicht: das betreffende Taschenband 


nachloben und das Stimmband nach unten ge- 


‚drängt! sein sollte, Meist jedoch wachsen: diese 


:Tumören: bald: aus »den 'Mündungen’ heraus’ und 
‚sind dann leicht‘; zu «übersehen. 
„bildungen‘«'sassen 5 'in beiden» Ventrikeln,‘ 5>im 
‚rechten. Ventrikel ;:7 
nähere Sitz nicht angegeben.  Der"histologische 


“Von:2L'Neu- 
im linken, ' von .'4ist''der 


Charakter „scheint ‘folgender gewesen) zu’ ‘sein: 
5mal Cancroid, 5mal Polyp, 4mal Fibroid, '2mal 
kpithelialwucherung, Imal Hydatide; der Reich- 
thum dieser Taschen an acinösen Drüsen scheint 
diese Neubildungen zu begünstigen; lange an- 
haltende Catarrhe, welche Hypertrophie dieser 
Drüsen veranlassen, begünstigen die ‚Wuche- 
rung. | 
Piuick (3): veröffentlicht':seine Vorträge‘ über 
Kehlkopfskrankheiten,; welche so viel des: Inte- 
ressanten, »besonders rücksichtlich ‘des 'laryngo- 
scöpischen: Befundes  darbieten, «dass man den 
Wunsch auszudrücken nicht unterlassen‘ kann, 


sie möchten in ‘einer eigenen Broschüre‘ gesam- 
‚melt ‚werden; 
‚zu: werden. 


“um in » weiteren magst. ‘bekannt 


Bezüglich.'des 'so ‚iss eier Erhikopfikeötlein, 
der nach. Rokitansky entweder als‘ Medullar- 
carcinom. des  submukösen "Gewebes, oder der 


‚Giesskanne, oder des: Schildknorpels auftritt, ‘oder 


was häufiger ist, als Epithelialkrebs, machte 
Türck drei: bemerkenswerthe' Beobachtungen, 
welehe ausser: dem ' zufällig‘ ganz’ gleichen Alter 
(57—58 Jahre) in» verschiedenen ‘Beziehungen 
übereinstimmten. Die 'ersten ‘und constant blei- 
benden Symptome’ waren Schmerzen 'an ‘der dem 
Sitze des Uebeils entsprechenden Seite des Pha- 
rynx, nebst Schlingbeschwerden,.  Excretion ‘von 
Blut‘ ;und einer eiterähnlichen ‘Flüssigkeit, sowie 
auch. übler: ; Geruch : aus dem »Munde. Später 
traten, ‚je ‘nach der. Ansbreitung' ’der Krankheit 
auf die hintere. Kehlkopfswand, auf die ‚Giess- 
kannen ; etc. «Heiserkeit,' Fehlschlingen, Athem- 
beschwerden: ein; zweimal entwickelte ‘'sich‘'an 
der untern:Seitengegend des ’Halses eine‘derbe, 
höckerige  Geschwulst, : Der: Tod erfolgte in 
zwei Fällen ungefähr 1—11!/, Jahre ‚nach‘ den 
ersten auflälligeren 'Erscheinungen, 

Die. lanyngoseöpische‘ Untersuchung habs in 
allen. Fällen an .der einen Seite des Kehldeckels 
einen, die ganze Dicke desselben durchbohrenden, 
ulcerösen 'Substanzverlust und Verschwärung:ider 
angrenzenden, ‚seitlichen Pharynxwand' nachge- 
wiesen, mit: ER men in ea KRB 
gebuligas:\ix ;me eh: 

“ı Im ersten: Falle. Konnte diöse Gewähr 
für syphilitische gehalten werden, : welche 'gleich- 
falls die’ ganze Dicke ‚des:Kehldeckels zu durch- 


1 


dringen ’ pflegen, in: einer. spätern Periode, der 
Krankheit wurde; jedoch: die.krebsige: Natur des 
Uebels: durch die ‚unförmliche, höckerige Gestalt 
des ‚Kehldeckels,..sowie.,auch \.durch...das. am 
Zungengrunde ‚;emporwuchernde, ‚iumfängliche, 
drusige, weissröthliche, Aftergebilde: offenbar. | 


u), In,..beiden 'andern..-Fällen. | liess schon. die: 


erste, ‚ freilich: erst,nach »1/,— Jahr: vorgenom- 
mene  ‚laryngoscopische- Untersuchung ‚über : die, 
Gegenwart.;von .‚Kehlkopfskrebs:: nicht den .'ge- 
ringsten ‚Zweifel.....Der:. blosse‘ Anblick’ der im: 


Kehlkopfsinnern « ‚wuchernden, ‚schwammiartigen,;: 


exuleerirenden. een reichtt zum wa 


nose. hin. 


#) Dieser Fall'’kam Ende 1859 zur Beobächtung. Er 
betraf ‚einen::57jährigen Apotheker, Alexander R. Derselbe: 
bemerkte im. Jänner 1859; während angestrengten Niesens 
in der Tiefe des rechten Ohres und in der rechten. Seite 
der Rachengegend einen heftigen Schmerz mit gleichzeiti- 
ger Entleerung von etwa einigen -Drachmen hellen Blutes 
aus dem’ Munde. Seit’ dieser Zeit kehrte‘ die unlangenehme 
Empfindung, ..in..der Tiefe des rechten Ohres und, in,der, 
rechten Seite der Rachengegend , letztere besonders beim, 
Schlingen öfter wieder und ebenso war äuch der Speichel 
öfter mit Eiter urd: Blut Knien ‘Seitdem war er über- 
dies häufig heiser, ;; di | r 


Bei dersam 2. November-1859 vorgenommenen laryngo- 
een Untersuchung . zeigte, sich, ‚der Kehldeckel ge- 
röthet,, geschwellt, seitlich zusammengedrückt, stark nach. 
rückwärts geneigt und schief gestellt. An der hinteren 
Fläche der rechten Hälfte des freien Randes exulcerirt, 
ebenso der.Schleimhautüberzug 'des, rechten, Santorini’schen 
Knorpels, gewulstet, schmutzig-weiss, gelblich. Der rechte 
Santorini’sche Knorpel bewegt sich viel weniger als im 
Normalzustande, er bleibt nahezu in der Mittellinie ande 
während sich derslinke normal. bewegt. | 

An der rechten Pharynxwand sitzt ‚ein etwa 3 Linien 
breites und mehr als 1/g Zoll langes, leicht ‚blutendes Ge- 


schwür, welches nach abwärts bis zum rechten Sinus pyri-' 


formis. verläuft, 
schwüres. 
j schwellt. 


Am 5. April 1860 hatte sich, bei einer abermaligen 
Untersuchung der Kehldeckel, namöntlich in seinem rechten’ 
Abschnitte ganz :unförmlich , höckerig,, :uneben ,' exulcerirt' 
gezeigt, 
dem ‚Zungengrunde hin, ‚ein tiefes, ‚gänzlich perforirendes 
Loch sichtbar. Am Winkel zwischen dem Kehldeckel und 
Zungengrunde war ein der Quere nach verlaufendes, einige 
Linien hohes, drusiges, weisslich-röthliches Aftergebilde: 
erschienen. Die Exulceration an der, ‚rechten; 
RENTE bestand fort. 


"Im April 1860 trat, nach EAN des’ Rachen- 
geschwüres mit einer concentrirten‘ Höllensteinlösung eine 
schmerzhafte Geschwulst an der rechten Seite des’ Halses 
auf, welche. später, in. einen nach) ‚aussen. non sich. er- 
Senden Abscess überging. ii 


. „Am 23, Juni zeigte sich bei einer abermaligen ner 
suchung die Epiglottis ‚durch Substanzverlust gegen früher 
bedeutend ‘verkleinert, so: dass‘ einer 'freiere Einsicht zw 
den Stimmbändern gewonnen wurde,,‚deren sichtbare Theile 
von ziemlich normalem Aussehen waren. Das perforirende 
Loch am Kehldeckel hatte sich derart ‚vergrössert, dass 
die rechte Kehldeckelhälfte nur mehr durch eine schmale 
Brücke“ mit‘ der rechten: Seite des’Zungengrundes: zusam- 
menbing. Es hatte sich, Oedem,,‚an.;dem, ‘noch, nicht ‚exul.- 
cerirten Theile der, rechten ary-epiglottischen | Falte ‚8er 
bildet. ' 

" Am 6. August 1860 erfolgte nach vorausgegangenen 
Frostanfällen und eingetretenem Sopor der Tod. 127 


‚ Dumpfer, ‚Schmerz, ‚am Sitze . dieses| Ge- 
_ Einige Papillen am Zungengrunde stark gen, 


Taneaast WON RBINGERSIT H9d A VaOnıTaraa 


und..es..war im Een rechten | Abschnitte ; nach; 


‚Seite, der, 


3TE 


Die: Leichenuntersuchung: erwies ‚Pyämie' mit'seitriger' 
Meningitis und hypostatischer Pneumonie,» ferner ein! kreb&! 
siges  Aftergebilde‘ am Zungengrunde , „welechös’. von! hier 
nach abwärts an.'das :Zungenbein‘ und’van!»diervordere! 
Kehlkopfwand: drang.: Die rechte Hälfte». des! Zungenbeins: 
war, necrosirt); imeinem.Jaucheherde bloss: liegend; wels 
cher ‚mit .:dena ‚nach aussen. geöffneten! Absdesse - communi- 
eirte.:: Der Kehldeckel in. der rechten: 'Hälfte: ‚seiner Basis: 
blossgelegt,'; daselbst ‚ieim | Theil‘ seiner : Substanz: fehlend;i 
der: noch: übrige :nach. links: hinübergezogene Theil; wulstig; 
diek,.krebsig.»degenerirt. ii .(Es» «war |; somit) seit deritetzten’ 
laryngoskopischen UntersuchungidieobemangegebeneBrück&‘ 
an.der/rechten Hälfte ‚des: Kehldeckels ‘durchbrochen. iwor-) 
den: !und: dadurch: die Ablösung» desselbenvund'! das Hin-! 
überrollen ‚nach (links bedingt.) Das) 'Ligam.’ary=epiglot=- 
tieum  dextrum. ‚zerstört, ebenso ‘'sämmtliche Lig. gloösso= 
epiglottidea.; Die)Schleimhaut ‚über der'- rechten » Giess- 
kanne, und jene‘ des’ rechtem»falschen Stimmbandes! gleich- 
falls ‚durch ähnliche Wucherungeni verdickt.» Beide. linke: 
Stimmbänder !und. das: are skhheii Stimnibaniä: ‚normal, 
die. Tonsillen‘ exulcerirt. arlnannedamıid. bau Re 


ag Der zweite Fall lee vor pe einem B8jährigen. 
Fleischhauer, Augustin M. ‚Derselbe‘ nahm seit ‚Juni 1860. 
stechende ” Schmerzen ,, besonders ‚beim ‚Schlingen , . in, der. 
rechten Seite ‚des Pilarynx und in ‚der ‚Tiefe, des ‚Ohres, 
Blut mit Einer gemischt Deim' Müsten. aha und, 
dies 'wiederhölte sich seitdem öfter: es entstand, häufig, 
Fehlschlingen ' "und. ‚das Schlingen .grös erer Bissen | Air 
schwerer und wurde mehr und mehr an und 
schwerlich. Die Schlingbeschwerden ‚ha tten, im Herbste 
desselben Jahres derart zugenommen, "dass Ss; ‚dem "Kranken 
der Genuss festerer Speisen, als‘ ‚Fleisch, rod u. ‚del. un-, 
möglich geworden war. Rs "bildete sich im. „Verlaufe der, 
Krankheit an der rechten Seite des Halses, und unterhalb, 
des ‚ Kehlkopfes eine "wallnussgrosse , fläche „ ‚rundliche, 
höckerige Anschwellung. Während, ‚der, ganzen“ Dauer der 
Krankheit, bestand Heiserkeit. Der. ‚Athem „wurde, ‚sehr, 
übelriechend. r 


Bei der Anfangs, is6l yörgenommenen Taryngoskop 
schen Untersuchung zeigte sich. am hi teren Abschni te, 
der rechten Hälfte ‘des freien Randes vom ‚Kehldecket ein, 
perforirender ulceröser Substanzverlust, von hier 'nach dem 

Zungenbeine hin gleichfalls eine Exulceration. Das rechte 
Horn des Zungenbeins ist an einer beschränkten Stelle 
aufgetrieben. Der.rechte‘Santorini'sche und Gieskannen- 
knorpel wird unsichtbar durch ein daselbst aufsitzendes, 
bis über die Mittellinie der Glottis ragendes,. markschwamm-, 
ähnliches, mit unregelmässigen ‚Rändern. versehenes, exul- 
cerirendes Neugebilde. Ein ähnliches bedeckt den grösse- 
ren Theil des rechten, wahre ae cken ‚Beide, linke 
Stimmbänder‘, göwie” ach er ‘rechte! Kfbrin 'sche und 
Giesskannenknorpelisind'‘won hormalem’Aussehen®und be& 
wegen ‚sich. gehörig. ‚Der, Verschluss, der Glottis, ist en 

2 Am. 29. ‚April ie jr Achmiftsep gs plöt rlich so 

heftige Athemdeschwerden ein ‚ Hass’ sögleich die Arachel 
tomie‘ vorgenommen werden) Fmntisster) Ad? 16.7Mai starb: 


der, Krankes in } sdasiaodaı savıel ih jeisw 39 
u Die Leichenuntersuchung | re: ein, ex Brise 
Epithelialeareinom des Ke Alkopfes, © Aareinom Mr 


drüsen des Hälses, eind'Phlebitis der "rechten" Vena {ns Hr 
laris' communis!üund Pyämie.!!/An! deriörechtem: Kehlköpf- 
wand. ;wucherte. eine, krebsige „Aftermasse;; welche;/däs Ligs 
ary- ‚epiglotticum, ‚und; die Reha des s Pharyng zerstört, 
ie necrosirte piglottis blöss; e= 

legt, andererseits. das” re ’ ZungenBein von’ Jduche u 
spült ‘war. »' Nach Ge die Kehlkopfhöhlet' abhante 
dep ‚Aftergebilde bisj,in „den ./Ventrieulusi‚Morgagni, indem 
era. das ‚untere, Stimmbanıl Ach, ‚einywärts, „yOrz 
EN te und die Stimmritze in einen Kir FOLBAIE en NER 
pie 'verwändelte. Ban e3 


basins Bo 
19 f BERN van 
"Sy Dieser, Fall betrifft Be einen 5 Jährige La d- 
mann, Joseph'8. Ihn‘ März 1861 fühlte ‘er’ beim Schlinge 
an''der‘'rechten Seite des‘ ‘Halses’ ‘Schmerzen 5 welche nach 
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und‘ a sein zu denen‘ sich im’. December 
Heiserkeit gesellte Aiuommwaud lasitsteoged bunt 

Der Athem ‚wurde: ‚öheliherdnans Seit 'dem’' Monate 
Denbinbiere 'igelangten » öfter‘ kleinere ‘Theile der "zu ver- 
schlingenden‘ Bissen’'und Flüssigkeiten. in ‘die 'Glottis und! 
erzeugten» „Hüsten.! »Ungefährs'.seit’ "April 1861 ist! das 
Schlingen von Flüssigkeiten ''sehr‘beschwerlich; indem bei) 
nicht! sehr »vorsiehtigem‘ Trinken'isehr häufig Flüssigkeit 
in' die! : Glottis !gelamgt und »dädurch eine-Reihe iheftiger,' 
miti-Dyspnöe! verbundener' Respirationsbewegumnkgerveinge-' 
leitet‘ wird; bei: denen» die Inspirationen von’ eineit"croup- 
ähnlichen, 'von beschränktem' Durchtritt ‘der Luft’»durch! 
den »Larynx äbhängigen' Ton’ begleitet sind. Ungefähr: seit" 
Ende 186 11, bemerkt er »einer>derbe „iflache'' Anschwellung’ 
ander unteren“rechten:(Seitengegend «des 'Hälses. “Bei’der' 
am=--15s Mai 1862 vorgenommenen’ Kehlkopfspiegelunter-' 
suchüng zeigte: sich: wieder am der rechten! 'Seitedes’freien‘ 
Kehldeckelrandes sein (denselben gänzlich  durehdringender, 
ulderöser  Sübstanzverlust;' in: dessen "Umgebung der’ Kehle 
deckelvgeröthet»ist!" Die Umkleidung des rechten Santori- 
nischen und Giesskannenknorpels,''sowie “diese Knorpel 
selbst zum Theil durch Ulceration u: über ihnen 
wuchert. ein ‚höckeriges, weiches, ı rothes rebsgebilde , nach, 
innen,. so dass es „mit, seinem inneren, . freien, "Rande zum. 
Theil, die, Glottis. überragt, und den Hinteren Abschnitt, des. 
rechten, wahren. ‚Stimmbandes ‚gänzlich bedeckt, Die rechte 
Pharynxwand.. in der Nähe ‚der ‚Epiglottis ‚gleichfalls exul-. 


cerirt, ‚Der Husten ist scharf begränzt. ‚Das rechte Stimm-, 


band a mit ‚seinem _ inneren Rande nahezu .. IH, der, 


Medianlinie und. bleibt, in ‚dieser, Stellung, während, ‚der, 


Respirations- und Hustenbewegungen, beinahe, unyerän ler- 
lich, stehen ; die ‚Stimme, ist ‚heiser. , _ 
Anfangs ‚Juli 1862 ‚zeigte sich. ‚ungefähr Be- 
fund, „nur war die uleeröse Destruction weiter, fortgeschritten, 
Die ‚Heiserkeit hatte, ‚zugenommen, , 4 ‚Der Druck zwischen, 
dem . ‚rechten Zur senbein und ‚‚dem oberen Rande, der 
rechten rmipalnorpelplahie ist ‚schmerzbaft., Beim ‚Schlin-, 
gen, ewegt, sich ‚der ‚Kehlkopf. ‚normal ‚und er ist,, auch, 
passiv normal "beweglich. An der rechten Seite ‚des.Halses, 
tief nach „abwärts, ‚hinter dem, Musc, sternocleido - mastoi- 
deus, , eine "etwa nussgrosse,, FR derbe, ‚etwas, schmerz- 
hafte,. unverschiebbare, mit. dem. AuNeNIKeDN nicht zusammen- 
hängende ER TN Pr Me? 
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Türck. "Ueber keep der die Glottis schliessenden. Mus-. 
"ke In, „Allgem. RE, Med. ‚Zeitg,, ‚Nr. Mi; 1862. 


it ‚spricht. sich über. die. Moiiliätsstörun. 
gen des: ‚Kehlkopfs ins Folgendem „aus to... 


RK: ‚Lähmung , der ‚die Glottis Yonzdälteft 
Musi 1. Phonische ‚Lähmung . ‚der ‚@lottis- 
ae Grund ..der.'Aphonie.und Heiser- 
keit weist die laryngoskopische Untersuchung 
häufig, eine während der versuchten Tonbildung 
nicht gehörig ‚vor ,s sich. gehende Annäherung, ‚der, 
Stimmbänder, ein: Klaffen. der 'Stimmritze und 
ein’ nieht ’gehöriges‘ Erzittern der Stimmbänder 
nach. Dieses ‚Klaffen kann sich auf die "ganze 
Glottis, ‚nämlich. auf die Glottis. ligamentosa. und 
cartilaginea erstrecken, undı:zwar in (der: Weise; 
dass es'»am 'hintersten ‘Ende der Glottis‘carti- 
laginea ‚am ‚stärksten ‚ist, ‚ oder d dass es im Gegen- 
theil hier in. bedeutend errertmunde, ‚statt- 


findet als sn. der. Mitte der. Glottis, ‚ein, Unter- 
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schied, .der sich „sehon. aus „einer; seiner. ältesten 
Beobachtungen: ergeben-i.hat..), Jedes solchebe» 
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deutendere' Klaffer der'@lottis erzeust TAphönie) 
Bei Klaflen“ derı ganzen!» Elottis’ "in geringem! 
Grade und’ adehr'beitblossehnKlilten ’der old 
ligamentosal»fand F'mur! Heiserkeit.)>»Wenn im 
letzteren‘ Falle möglicherweiskteine Pärese=der 
längst der) Stimmibänder /verläufendeniM/ thyireo> 
arytaenoidei “vorliegt, \sormtistmider®/Gründ!! des 
Klaffensidertgänzen-Glotlis‘wöhb vor!iAllem in 
eilier 1Päreseröder- hauptsächlichstensGlohtisvere 
schliesser, 'ieinlich! dei‘! M.’erieoarytaendidei"Tare-) 
rales und:/M.Jatytaenoideittransversivzu stehen, 
zu welcher'sichr#wohlreine solche deren Dhenel 
auch‘den Glottisverschlnss'befördernden Mithyreo> 
arytaenoidei und allenfalls der sogenanfiten>Mi! 
arytaen,. obligui.; gesellen.; kann,“ Es..;nehmen 
aber nicht immer'/alle diese’ Muskeln ingleichem! 
Grade‘ ander Lähmung Theil. " "80. zeigte" sich‘ 
in seinem früher "eräifinien, Falf' ein "aulla lendes, 
Uebergewicht der, M., arytaenoidei.obligui.n.“ Mar 
‘Die Lähmung oder\ Pareser dem» @&löttisvers 
enigerer "bleibt, wein sie “anch “einen” ‚höheren‘ 
Grad ‚erreicht , " Meistens nur, ‚eine. ‚plonisel 
d.h. auf, Eh ‚der Stimme Kanchripissng 
so dass selbst bei der vollkommensten Aphonie 
der.Verschluss der «Glottis«beim» HustenySehlin- 
gen, Drängen | 'ganz gehörig "stattfindet. "Ebeniso' 


' geht, ‚auch‘ die BHmeNerANE, der, Glottis” gehörig, 


vor. sich. sahne REIT mar ob A 

Verf” fand“ nitee aim steh “als eine) 
göhgbıktigd” vor, ‚Sie, ist ‚nach, seinen "bisheri- 
gen, Beobachtungen. in. verschiedenen anderem 
Krankheiten begründet.!. "Diese: art ısiz basıfiw 


= a! REN ‚Störk „häh be: 


Spy Mracheali undBFortdhTähtapeh ch ler . 
ren ur jeiehteren Grädes. Die Kehlkopfunter- 
suchung, ‚weist, ausser dem, Klaffen, ‚der Glottis 
und. dem... ‚nicht. ‚gehörigen. Vibriren.s, der, ‚Stimm- 


bänder- beim'»versuchten! A seines’ Tones 


nichts ' 'Abnormes’"näch. IM! ‚Heiserkeit ‚oder 
jerkft 


Aphönie, kahn ein paar Tage bis zu ‚wenigen, 
Wochen , ‚andauern,. sie,, ass. ‚aber, auch.. ne 
nach ‚gehobenem -Catarrh ‚dureh‘ ‚ Monate «und 


Jahre fortbestehen. Re 2 ‚nanatdsere 
stesd usw 


6)» Lungentuberkulose., "Auch, bier, kann, „ic 
und ZWar, ‚wiederholt, ‚an... demselben ‚Individuum, 
vorübergehende: oder länger andanernde'Aphonie 
einstellen‘, "die "in" > a 
begründet. ist. ae 


or Typhus, ‚Bei. kr er mir ‘dem, Tode 
noch‘ ‚aphonischen Kranken» hatte die, genaueste 
Unterstiehung "keine" "patholögisch a 
Veränderung am "Kehlköpf, nachweisen Kö nen, 
es. „handelte. .sich. ; also, „ohne; «Zweifel; um,,‚eine 
Innervations-Störung:» Man»wird »im’i Verlaufe 
einen ‚andern Fall "könnten lernen, der ‘von’einen 
Typhus her datirteund Dei’ Wellen" Ar Kehl- 
kopfspiegel,.die geschilderte Glottisläbmung,nach- 

wies, 1008 areas: bis malläisstanıT 


me © 
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ne)! Wücht an den” Sthmmbänden? 
Verf and” wiedernölt Bei'mitunter Kleinen’ der- 


artigen Neubildungen ein so beträchtliches Klaffen 


der wahren °Sti nmbän« er "dieses einen 
RATTERN) Ku eh 
nn, Antheil an’ der Heiserkeit zu ha- 
ben N 
J413 asıltz gardıel abe 497 md) AT 
ie Therapie ;di ‚Zustandes betrifft, 


so ist vor Allem die eh ‚der Blektrizi- 
tätizumerwälhenpädurehbwelche beilläder'Aphonie 
sehönnltangermwor Boriktrmik «tes(K ehlkopfeptepiels! 
mitunter glänzend&!Brfobgei erzielt wurden» Die! 
gühstige iBinWirking'sdesoInduetionsstromes}" in’ 
den» dürch passehde Anleoınd)ider befsuchteten! 
Schwänmierisdie” leidenden Mtskeln »s0 vwrellräls: 
möglich eingesehaltet“ werden , Hergibt" sieh? oft 
schon natchreinertieinzigen’ Sitzung durch ’ver- 
ihinderterHeiserkeitlöundlidnrehibgrössere Beich® 
tigkeit) insBrzengungtder Stimme))idurch weniger 
schnelle Ermüdungibdim‘ ‚Spbechei: Rind Diesel 
Wirkung gehtsoft sehr "bald! vorübertune esse! 
zu” BefestiguigrdessBErfolges! eine "häufige Wie 
derholuhgo»erforderlichi( “Im neuester bweit«ihieki 


Moritz!» Mailersbdlirchb ‚eintranderdooVerfahreid deı 


mittelstsides elektrischen "Pinsels>&inen‘schönen! 
Erfolg‘erziea01O fonleistetn jedöch.dieoKlektrieität 
nithtsou oe] maison TV also risasanılarr 
»üBinigen Beachtüng -scheint”>der / vom)Verf. 
schon \vorvlanger Zeiti!beobachtete Uniständ zu 
verdienen, dass die'A\phöniebniichtisellen während 
Ga] END ‚Un ersuchu ‚ung, ‚„„orüber- 
dry ulgüneie Lähmung rar 
Wenn Verf. im Geg msalz, ZU, dem Min ihm 
„phonische Lähmung ‘der Giol {tisschliesser“, ge- 
ninnteh” Kia a nkhäften Zukünid ‚nün, von, ‚einer all, 
ol mer der eisschlioeen „spricht; 
wills ersdäniitinicht» etwaneine Lähmung sämmt- 
licher" beim ‚Glöttisverschhiss" > eöneurrifende 
change Pam Sal Motitikäigstörung ‚bezeich- 
nen, in Folge deren nicht blossı, bei, Erzeugung 
der, Stimme, „sondern; auch: ,‚bei..andern. ‚Funktio- 
nen diev»gehörige "gegenseitige' «Annäherung tınd 
vielleicht" Auch” "Spänhung” der! wähten‘” Stimm: 

Br id Saar Tach RW Fasz. Dip © 181594 
Bäh er ‚sent, 


Iı ni ds iodeb ‚Iuizf nid 35? astılaaı 
sans RR, ‚man in.„solchen,Bällen. mebst 
dem »Kläffen «der» Stimmbänhder 'beim " Aiichlagen 
- “Ai ätieh noch beim Hüsteln "eine nicht” ge: 

H ee An nnher ung, er 8 * Santortnischen ind, Giess- 
BE Kuh „ während. das. Schlingen, 
ae HA eisen vollkommen ‚gut 
von Stätten gehen.” 'Diese Fälle "stimmen, "vab® 


$eschün ER "erwähnten, Unterse hied, 


rn nalen enden „BEzisBHREEM, mit der, „ploss 
phonischen, ‚Lähmung „der, ‚Glottisschliesser, ‚über- 
ein, ‚auch, bei, hnen..ist. die«Parese fast immer 
eine »doppelseitiee, und». ‚hat 'bisher'inm eim- 
a a men an ye9 


Er, ii nah aka N d - urrosk 
ie f Ahr BO, Gelegenhäit, ‚einen, Fall 
Dj ie bi bei „dem..die, -Glottisschliesser 


mas bei!deri-Stimmbildung, «sonderm.auch 
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beilsder Bxpectörationt mid eihehetnttähiaktndh) 
beim 'Schlinxen»den. Dierist'| versägten. mb s(nlor 
Er nbetrafl’einen !62jährigen Landıharnder 
angeblichlseit 41 Wochensah HirstemzrBeiserkäitl 
(die dann) imuspätern:sVerlauf in“ Inphohte überd 
ging) sumd«Schlingbeschwerdenslitt) Biol 
Beide Aaryngoskopischem> Untersu chimg 
zeßte «Bich"t Beim Anschlägen’ des’! ganz’ 
aphonischeno A starkes Klitfen:igeriStinimbinider 
imdbein®stärkes"Brkitteih der Santorinischen und 
Giessbeeken-Knorpel, welches T. ausserdem-noch! 
niesbeobäachtet;hatosi«Beimi/ Husten »wäri det V er- 
sehlnss: \«denil Glottis':! unvollkommeni;' „ündY dev 
Kranke vermochte dleswegen »nichtu gehötig:zul 
expectorisen„y Ausserdemy war, das.ganze Kehl- 
ee sowie yein.„Theil,;nderıLuftröhre 
RER Hi ildogshibn ebrusse Die llelo Haradsilisiarı 
Seren einige „Male, ‚diekexe, Bougien. ‚ein, 
geführt EN „hatten sich, die, chling- 


YIıY ii: Y 
hesaliuer en bedeute gebessert,, < o ne ass sich, 
Verengert un des ,. 


mib,, Bestimmtheit, aa j” ECT 


nhagu, RR rn a3, ANGABEN 
est n issen und ‚Fi AERISRIRSSIKE BL, vört 
eil 


089; 


HOHVIs! „HOMSmı Bn „149 
o lig = 
hatte,‘ „gelangie ‚häu ‚ein ‚d.Beil, des, z 


schlingen en in die Do und der Rn a 
dürfte” Hit" Aenilicher "Wärtichefitienklit An Bäh- 
mung "der FORGHBSSNLBE s ch” sein, “UR 
dich diese” nichie tie ben Ey IR En 
Versuch” "les Ahlattens Mi Ungey ar Le 
Eat ir erkenhön Si, ia son Ion üb ug auch 
‚och eine ünvolfko Onithene LEN g" ds’ weichen 
EA hen” zugegen wir. ; Igqoslldez ri yarıdla 
ds gildnteriadı Bilsdisnl) iv Bid Tab ‚aid 
WB, 9 Dane SRNERERE" tolksoen it 
rung. Eher ddr tiere Ranil’des 4 
Stimmbandes mehr yeniger neh der, Me- 
Aanlmie‘ ‚senähert, °6der" ervei ht Se ek Die 
Spitze" Her BRENNEN Gröstanhi a int dem 
RESET OHntechäh KNOrHAT tritt ip 
lend hervor, reicht bis zur Medianlini "in 


NE; "sie selbst‘ „mäch” der‘ KNBSHINeS  haten 
Seite,, Bein ie tiefen! In- ‚und, ‚Exspiriren, „be 


Stimmbildung, beim: Husten, ‚verhamt!das: NG 
band und die ihm"zugehörigie Giesskanne nahezu 
vollkommen“ in in” ‚der Jänge ebenen‘ he 

ihre Bewegung, ist, ‚wenigs steng” eine ‚beschrä tere 
als:iim-» ‚Normalzustande. « Obwohl; die. Funktionen 
der genannten ’ "Theile sauf''der andern’ Seite voll! 
Könimen von Stätten" gehen, 'ist die'Stirine, no (öth: 
wendigerweise mehr, w weniger Intensiv, heiser, der 
Husten, öfter, nieht» scharf.,begvenztaru.iun) mist, 
oa Psthat. vdenersten' ang eng Ralli ’'vor'2 
Jahren ‚bekannt "g ;emächt, das‘ ‚Wesen, wre ZU: 
standes" ist aber, ungeachtet ‚Nänfig, wiederholter 
Beobachtungen von verschiedenen.‚Seitentnoch 
ınbekanntj'> und "daher auch'"di® Einreihimg des 
letzteren an ‚dieser Stelle nicht ‚ungerechtfe r 


Sa 74 Erkät a g 
Wenn’ ‚man, ‚das "Wesen, in’ einer. Lähmun we 
das..eine Stimmband. el ei nn 


so’'müsste’man‘ wicht“blosg eine Tähmung! der 
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Glottisöffner, ‘sondern meistens auch: noch eine’ 


solche der Glottisschliesser,; jedoch mit:'vorwal- 
tender.. Lähmung ‚der , zuerst ‚bezeichneten -Mus- 
keln. voraussetzen, Das. ‚Hervorragen der Spitze 
der. gleichnamigen 'Giesskanne wäre: dann. nur 
eine Folge der: antagonistischen Wirkung der 
relativ ..kräftigeren Muskeln. ‚Eine gleiche. Wir- 
kung. könnte wohl. andauernder: Krampf, ‘Con- 
tractur ‚der Glottisschliesser, insbesondere ‚auch 
einzelner ‚Bündel des M. DETREÜRTE 
haben. 


: Als 'ätiologische Meniäute haben sich ‚üach 
des: Verf. bisherigen Beobachtungen die folgenden 
Krankheitszustände ergeben: 

a) Katarrhe der Luftwege. In ein paar 
Fällen sollte die Heiserkeit nach einem ver- 
meintlichen Kehlkopfkatarrh zurückgeblieben sein, 
einmal war Lungenemphysem zugegen. 


b) Rheumatismus., In einem Falle wurde 
der Kranke kurz vor Entstehen der Heiserkeit. 
von Rheumatismus der gleichnamigen Gesichts- 
hälfte befallen, welcher zur Zeit der mehr als 
ein viertel Jahr später vorgenommenen. laryngo- 
skopischen Untersuchung noch fortbestand. 


.e) Krebs . der Luftröhre. , In einem. Falle 
sass er an der hintern Trachealwand unmittel- 
bar unterhalb des -Ringknorpels ‚in Gestalt eines 
von, oben nach abwärts über eine Strecke von 
ungefähr. 11/, Zoll verlaufenden Längswulstes, 
von welchem nach. der dem Sitze der Motilitäts- 
störung im Kehlkopf gleichnamigen, Seitenwand 
hin, drei bis vier Querbalken rechtwinklig ab- 
gingen. In einem zweiten Falle sass er tiefer 
unten in der gleichnamigen Seitenwand. 


C.. Krämpfe... Hr. T. beschränkt sich, vor 
der: Hand eines ‚Falles zu. erwähnen, der viel- 
leicht als Krampf der. M.. erico-thyreoidei ‚zu 
deuten. ist, 


Eine lien einige Wochen ‚mit Gelenksrheumatismus 
behaftete 20jährige Magd wurde aphonisch; bei, der nicht 
lange nachher vorgenommenen Untersuchung zeigte sich 
eine beträchtliche Röthung der hintern Kehldeckelfläche, 
und eine geringere an den Umkleidungen der Giessbecken- 
und Santorinischen..Knorpel,.., sowie auch, an der. vordern 
Kehlkopfwand. , Die Aphonie bestand fort. Bald nachher 
trat ein wiederholtes Abwechseln der Aphonie mit voll- 
kommen heller, jedoch ganz ungewöhnlich koher, einem 
Fisteltore vergleichbarer Stimme ein, Während einer da- 
zwischen gelegenen Zeit von'Aphonie. wies die vorgenom- 
mene Untersuchung Klaffen. der Stimmbänder nach., 

"Nachdem dieser Zustand ungefähr durch ein halbes 
Jahr fortgedauert ‘hatte, zeigte sich an der wieder auf 
seine ‚Abtheilung  :zurückgekehrten Kranken, welche nun 
stets mit ‚heller, sehr hoher Stimme, sprach, Schmerzhaftig- 
keit beim Druck auf, die vordere und ‚seitliche Gegend 
des Ringknorpels , und von hier” zum unteren Pr 
des’ Schildknorpels. '' en 

Der mögliche Zibeniehbaiig ae abnormen Stimm- 
höhe mit; einem ‚etwaigen Reizungszustande, der in.der 
bezeichneten Gegend gelegenen, die Stimmbänder spannen- 
den M. crico-thyreoidei bestimmte T., eine starke Bella- 
donnasalbe auf’ die vordere Halsgegand auflegen zu lassen, 
Der Erfolg:schien diese Voraussetzung zu bestätigen, denn 
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nach '4—5 Tagen war.die Schmerzhaftigkeit beim Drucke 
verschwunden und die normale Stimme wiedergekehrt, 


6. Perichondritis. 


a zu 


Türck. Ueber Perichondritis laryngea. „Allgem. Wiener 


Med. Zeitg. Nr. „50. Zeven, 


 Türck. theilt fölbendes über Perichondritis 
laryngea mit.‘ Diese Krankheit kann: ihren Sitz 
in den Giessbecken, ‚in.dem Ring- und viel:sel-: - 
tener ‚im: ‘Schildknorpel haben. Dabei ist: der 
Knorpel vom Perichondrium entblösst, theilweise 
zerstört; die ‚darüber liegende Schleimhaut ab- 
gängig, oder. es bildet; sich : bei unversehrter 
Schleimhaut, besonders am: Ringknorpel ein nach 
aussen und in die‘ Kehlkopfshöhle ‚ragender und 
dadurch zu. tödtlicher Verengerung; (der Glottis 
führender Abscess. Diese. Perichondritis entsteht 
meist. secundär in Folge ‚von Exanthemen, 'na- 
mentlich Variola, ferner des Typhus „der: Sy- 
philis, und endlich: sehr häufig, insbesondere an. 
den. Giessbeckenknorpeln, durch das Fortschreiten 
tubereulöser.. Geschwüre. von ‘der, Schleimhaut: 
auf die Knorpel. Dazu kommt ‘noch eine» Ent=- 
stehungsart, welche T. in einem Falle von 'ab- 
gesacktem Abscesse fand, »nämlich‘: tubereulöse 
Infiltration. des Ringknorpels. Die von T..be- 
obachteten Fälle sind. folgende: | | 


Perichondritis mit abgesacktem ‚Äbscess. Hier 
ist bekanntlich meist der Ringknorpel Sitz.der 
Erkrankung; so verhielt es sich auch in einem 
von ihm beobachteten Falle. 


Der 34jährige Kranke litt seit 8-—10 A an eh 
keit, Schmerzen im Kehlkopfe und erschwerter Respiration. 
Seit einem Tage erst wurde die Inspiration geräuschvoll 
und ‘erreichte die Schwerathmigkeit einen höheren Grad. 
Seit zwei Tagen vermag er. nur geringe (Quantitäten,von 
Flüssigkeit zu schlingen... Es, besteht hochgradige :Heiser- 
keit. Beim Drucke auf die linke Seite des ‚ Kehlkopfs 
hat der Kranke Schmerz, 


Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigte sich 
das linke wahre Stimmband sehr bedeutend hervorgewölbt und 
mit seinem inneren, ‚etwas. abgerundeten Rande, in der 
Medianlinie und selbst etwas über diese hinaus. nach den 
rechten Seite hin fixirt, dabei aber in Bezug auf Farbe 
und Glanz von völlkorkiähert normaler Beschaffenheit. Ebenso 
unbeweglich verharrt auch der linke  Santorinische ‘und 
Giessbeckenknorpel, deren Schleimhautüberzug etwas ge- 
wulstet, ist. Die von der Schildknorpelplatte einerseits 
und von der Giesskanne, sowie auch von dem Ligam, 
ary-epiglotticum andererseits gebildete Grube der linken 
Seite ist weiter, als jene ‘der ‘rechten. Das rechte, währe 
Stimmband, sowie auch die Bewegungen des. rechten San- 
torinischen und Giesskannenknorpels verhalten „sich „in 
jeder Beziehung normal. 


In der darauffolgenden Nacht starb der Klinik -_ 


Die Section erwies an der linken Hälfte des Ring- 
knorpels einen etwa haselnussgrossen; von dicklichem grünem 
Eiter gefüllten Abscess, _ welcher sich’ theils‘ unter die 
Platte, des Schildknorpels: nach; aussen, ' theils' in den Sinus 
pyriformis , theils unmittelbar unter dem linken wahren 
von ihm unterminirten und durch pralle Füllung an, sei- 
nem ‘freien Rande abgerundeten wahren‘ Stimmbande in 
das Lumen des Kehlkopfes: hineinwölbte und dadurch 


BIEWATTTETW ARD IE ERBE ER NE 
IM AYERNIE GG Y id 


.dieses zu einem von vorne Ba hinden AN Spalt 
verengerte. 

Die linke Hälfte des: Ringknocpäle war zum "Theil 
vom’ Perichondrium 'entblösst, an ihrem hinteren Abschnitte 
‚an' einer‘ kleinen‘, umishrlchenen Stelle rauh und tuber- 
kulös. infiltrirt. — Tuberkulose der Pleura. 

Die zur Verengerung der Glottis wesentlich 
‚beitragende starke /Hervorwölbung und Fixirung 
‘in 'der Mittellinie des: einen’ wahren Stiambandes 
‚war offenbar’: weder ‘durch Entzündung, noch 
‚durch! Oedem: bewirkt“ worden, da‘ abigenöhen 
von der völligen :Beschränkung: der eben ge- 
mannten Abnormitäten “bloss auf die eine Seite, 
Farbe’und Glanz des: betrefienden Stimmbandes 
‚vollkommen normal geblieben sind. 

Die Schiefstellung‘im Innern des Kehlkopfes, 
durch ‚Vergrösserung‘ des Sinus :pyriformis er- 
kennbar,  »die:Schlingbeschwerden, ‘der Schmerz 
an ‘der linken ‘Seite des Kehlkopfes und der 
acute Verlauf‘ deuteten .auf eine entzündliche 
Anschwellung: daselbst. Sollte aber eine: so 
'eigenthümliche Hervorwölbung des linken wahren 
Stimmbandes’ damit. in’ Zusammenhang stehen, 
so. ist ' dieses’ kaum‘ auf andere Weise denkbar, 
als dadurch, dass «die Entzündung in’ Abscess- 
bildung "übergegangen war und das linke Stimm- 
band, von Eiter unterminirt, in der geschilderten 
Weise hervorgewölbt wurde. 

Sieht ‘man einen: derartigen Complex von 
Krankheitserscheinungen auftreten, so wird man 
mit Sicherheit auf einen ' abgesackten Abseess 
‚schliessen können. | 


Syphilitische Perichondritis. Porter hat vor 
mehreren Jahren einen Fall ‚von Perichondritis 
bei einem einer Schmierkur unterzogenen syphi- 
litischen «Individuum bekannt gemacht. Wenn 
es in'manchen ‚Fällen, wo es nebst Blosslegung 
des Knorpels auch zu Zerstörungen der Schleim- 
haut gekommen, schwierig oder ganz unmöglich 
ist, zu entscheiden, ob der ursprüngliche Sitz 
der Krankheit das Perichondrium war, oder ob 
im ’ Gegentheil dieses letztere und auch der 
Knochen nur in Folge der Erkrankung der 
Schleimhaut ergriffen worden sind, so gilt dies 
‚auch: insbesondere von der syphilitischen Peri- 
‚chondtitis. 

In zwei Fällen 'von ‚dyphilitischer Petichirs- 
dritis, die zu :7T.’s’ Kenntniss kamen, war 'die 
der Kehlkopfshöhle zugekehrte Fläche des Ring- 
knorpels in grösserem oder geringerem Umfange 
von der ‘Schleimhaut und dem Perichondrium 
entblösst, nekrotisch, und in einem derselben 
auch: die hinteren Enden mehrerer Trachealringe, 
und in. diesem letzteren Falle schien die Peri- 
chondritis von IERRONEÜBSUREPANE RER ausge- 
gangen zu sein. 

Unter‘ ‚Verhältnissen, welche zur Vornahme 
einer 'laryngoskopischen Untersuchung der hin- 
‚teren Kehlkopfs- und Trachealwand günstig sind 
‚— namentlich also, wenn sich die Glottis 'hin- 


an 
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länglich erweitert -—' würden sich ohne Zweifel 


die angegebenen’ pathologischen Veränderungen, 
wenigstens: am EARFORROR erkennen 
lassen, | 


In dem einzigen Bälle, ‘den T. während des 
Lebens untersuchte, war eine Einsichtsnahme in 
den unterhalb der 'Stimmritze gelegenen Kehl- 
kopfsabsehnitt nicht möglich, ' da der Kranke 
erst zur Beobachtung kam, nachdem bereits'con- 
secutive "Entzündung des wahren 'und falschen 
Stimmbandes der einen Seite und dadurch haupt- 
sächlich Verengerung der Stimmritze’ eingetreten 
war. Ausser den Erscheinungen’ der Entzün- 
dung ‘an ‘den eben genannten Theilenwar'am 
hinteren Abschnitte beider ‘wahren 'Stimmbänder 
ein ihrer Länge naeh verlaufender,' scharf ''ge- 
zackter Sauin sichtbar, ‚der nur als oberer Rand 
eines an! der hinteren Kehlkopfswand sitzenden 
Geschwüres ‚gedeutet: werden ‚konnte ' eine 


— 


-Annahme, welche auch die: Section ‚bestätigt 


hat... Zugleich, war der: Druck: von: vorne nach 
rückwärts auf den Kehlkopf: und. die Trachea 
schmerzhaft, der. Athem sehr ;übelriechend. 


Auch in dem zweiten Falle, den T, am Le- 
benden nicht beobachtete, wäre es nach dem 
Ergebniss der Leichenuntersuchung wegen Ge- 
schwürsbildung und Verdiekung an den ‘wahren 
Stimmbändern nicht: möglich gewesen, die auf 
der hinteren Kehlkopfswand gesetzten Zerstö- 
rungen während des Lebens ‘zu besichtigen. 


Perichondritis :bei Typhus. Die Perichon- 
dritis und die diphtheritischen Geschwüre an der 
hintern Kehlkopfswand gehören’ unter die wich- 
tigsten Kehlkopferkrankungen Typhöser. 


Die Diphtheritis setzt bekanntlich Exsudate 
in das Gewebe der Schleimhaut, die brandig 
absterben und dadurch zu Substanzverlusten der 
Schleimhaut führen. Beim Typhus kömmt ein 
solcher Substanzverlust an der hintern Kehl- 
kopfswand über dem Muse. transvers. vor. 
Häufig greift er nun tiefer, so dass ein Jauche- 
herd zu Stande kommt, in welchem meist die 
aus: ihren Verbindungen gelöste, von Brand- 
jauche ‘umspülte Giesskanne blosslieg. Von 
diesem ‘conseceutiven Zustande der Diphtheritis 
lässt sich die im Verlaufe des Typhus selbst- 
ständig entstandene Perichondritis mitunter kaum 
unterscheiden, um so ig gelingt dies am 
Krankenbette. 


Bei : Typhuskranken kann man aus dem 
Eintritt von Heiserkeit, zumal wenn sie’ sich 
bis zur Aphonie steigert, das Vorhandensein 
von Diphtheritis oder Perichondritis vermutben. 
Die Aphonie wird aber, wenn sie nur durch 
wenige Tage vor dem Tode bestand, nicht. sel- 
ten übersehen, da der soporöse Kranke häufig 
nieht nach dieser Richtung hin ‚beobachtet 
wird. db ha 


ib6 LEISTUNGEN IN DER 
1, dm Gegentheile,.können -die,Diphtheritisyund 
‚Perichondritis/ sehr. allarmivende, «Eirscheinungen 
‚hervorrufen, wenn. isig. Veranlassung zuw.einer.be- 
deutenden entzündlichen Anschwellung inwihrer _ 
„Umgebung „geworden. ‚sind, nYR An TE) Tu ae En 
ul sda.hatte;; Gelegenheit,ud, ‚derartige. F älleıimit 
‚dem: Kehlkopfspiegel: zw. untersucheni«.Allebe- 
‚trafen jugendliche,ilndividuen; von 14425 
‚dahrensisd mnabilssiı ind yantdandosd na’ 9 
„..t,Bei allen ‚entwickelte, sieh .dasiKiehlkopfleiden 
‚in einer späteren. Periode, des wenn «nämlich 
‚2mal..in ;der.ds.und-3mal in. denv7.-+8Wiöoche 
bei ‚Individuenyu.die, ‚schon zu ae 
‚schienen ;„alsı Iwäre ‚einen derartige, entzündliche 
„Reaction, im ‚Larynx zur..Zeit des tiefsten „Dar- 
‚niederliegensspichti,möglichen ayniid oni nie 
ba) Beinsallen! Kranken stellte sich «Husten, |! mehr 
;weniger: "hochgradige»Heiserkeit, "Schmerz im 
- Kehlkopf und Diyspnöe, mitunter/Schlingbeschwer- 
denihein.. «Dies’voni/Stehose des!barynabhän- 
(gige »Dyspnöe’ erreidliteisisteus” einen'©so\ hoheh 
Grad, dass) zur Lebensrettüng nach 2 "bis ’höch- 
stens „dir Tagen «die ı Tracheotomie') vorgenommen 
‚werden mussig. ots] uniaews mob mi dan 
sb Beisirden Fe ealpkinchenl ‚Untersuchung 
‚zeigte»sich entzündliche Anschwellung «des: einen 
‚wahren «oder zugleidhilauch Ider falschen -Stimm- 
ıbänden oder sdes, Schleimhaufüberzuges. der San- 
-torinischenisundy Giessbeckenknörpelvı oder ent- 
zündlichesi,i-O&dem „ans, dieser, ..Jletztgenannten 
Gegend, endlich entzündliches hochgradiges 
Oedem;'Ibeider wahren Stimmbändenrisn Dieser 
letztgenannte,Zustand ‚wars Zweiihabizugegen! und 
hatte die höchstens @radehwven:-Dyspnöel bewirkt. 
einemselieseribeiden:BälleJkönnte:Zöämeinem 
Nebel iden Al ahrcn | Su "lin sehr geutlich einen 
AR ohne Zwei HR von der Geg enwart, ‚eines 


ai BE EERE gsch würes „her rührenden ‚Bub- 
EI ‚yerlu ust ‚er kennen, ur EEE EN 


As on.diesen, E) a a 
‚bei welchen „die Segen Perichandritishnachwies; 
-I,igenasen, sind, jedoch,wegen, zu geringer \Weg- 
‚samkeit, der, Glottis „für ‚das, Inspizationsbedürk- 
»i8$, ‚ohne, Zweifel .verurtheilt, ..dieyKanüle Zeit- 
debens |} ujjtzagen,,beir „einem derselben gingen 
nachträg ich „Knorpelktagmenteinab».u..Bs waren 
‚beide, untersuchten „Fälle / erwiesenen. Massen 
‚selbstständige, oderivon Sehleimbautssehorfen ans- 
‚gegangene Perichondritis und ‚diess, sich,in.einem 
vierten durch die laryneoskopische, Untersuchung 
Ei Gegenwart eines ohne „Z Ans, EIER 
hen „Gesghwürge DACH WEIS es 10 ml 
wen 7” ash sriagleie re RS 
are aijıh aodaryT who, eilir 2 KOY 
ans une qehegsienp en A heglon Kr ill 


ER ne oe 5 she” oy. sus sei 
dridl, A HE Su eine Set kte Ge- 
rer 


ei Dim: Enyrediata mehkthikch ler ft, 
Harr) Be ne Med. tZeit- 
schrift. IL. 4 & 5 £ rim 
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PAXTHOLOGIEUDER ‚RESPIRATIONSORGANE 


2. Türck..'"Ueber-Latyngostenose;» Allgem:«Wiener Med. 
Ztg. Nr. 31.& 33. 1862. SIA2I219F7 
134 Matljovskys» AllgemeineiiBemerkungen über! demigeeig- 
irn metsten Zeitpunkt: für ‚die‘! Bröffnung der Luftwege 
ln mebst Mittheilung vonmfünfileinschlagenden Fällen und 
den hiebei gemachten» praktischen Erfahrungen. Pra- 


er N At ee 

sem Midtljovsky u(ä))i hatte Gelegenheit,l.im.. Jahre 
„48601. und = 1864: vaufs.der-Prager!ichiruirgischen 
‚Klinik, dünfikröffnungen der, »Luftwegeo beizu- 
«wöhnen; und, er «veröffentlicht »nunuseine hierauf 
‚bezüglichen. Erfahrungen. nebstiseinei,Mittheilung 
‚allgemeiner: Bemerkungen «über den geeignetsten 
»Zeitpunktisder«/Pracheotomiel; Als: Isölehen«lhält 
er nicht demsi Beginnl.der!sErstickungsanfälle; 
‚sondein» den; Kintritt «derzAsphyxie.s Dei as- 
-phyktische: ‚Kranke emplindetrikeiiiem » Schmerz, 
sen „bleibt «wie ‚chloroformirt: fast unbeweglich.lie- 
gen,len leistet keine Gegenwehr «undıibehält die 
ibm angegebene, Läge.. ılssilassenhsich Allesein- 
«zelnen »Momente,der. Operätion) vielmäscher-und 
‚leichter ausführen „das dervıKirankeii.denli«Kopf 
‚nicht „nach: ı!vorneisneigend ‚'ü.die, worderni«Hals- 
‚muskeln vorspringend; anspannt:und»so> den Zu- 
‚gangılzuns Luitnöhre'«erschwertsb Alschbhäst «die 
Blutung seine «vieisgeringere;yund: ‚in»diesemm bZu- 
‚stande;./die : Operatiomi:fürsdies Angehörigen we- 
niger erschreckend ‚und: waehlicerrekter Eröffnung 
‚der Luftwege , «dies insieinem Moment ıwollführt 
‚werdeni kann „erfolgt; dies Erholungs heiılzweck- 
:mässigem Verkalten; meistenshraschyilrdenitsifekt 
der Operation wird ein noch mehmän diesAugen 
fallender. Die bei den 5 Fällen gemachten 
praktischen. Erfahrungen, isind\folgendeäud), Die 
Krankheitsförmen, Idie dies Operatibii, veranlass- 
ten, waren 3-mal einfache,” 2:mal spezifische 
‚Laryngitiden..ınA le, Kranke: warena! weiblichen 
«esehlechts und befanden»isich «zwischen dem 
2b Lebensjahre. 2)» DiesZeitjsinowelecher 
ie dn:öfinung, der-Luftwege, vorgenommen:wurde, 
war 3lmaludie- beginnende , bimalo-die gänzlich 
ausgesprochene „Äsphyxie;stind.«4 mall;grosse ıkih- 
stickungsanfälle mitıeintretender Somnolen2 ohne 
soporösen, Zustandsb Img8ıRällen schwanden:die 
Zufälle, der Asphy sid rasch hachsder ‚Eröffhüng 
dergLuliwegei;i. dns einem Kalle linowelckiena »die 
Kranke gar kein Lebenszeichen mehrsivionssich 
gabjsierst nach. einenyhalben Stünde jownd in ei- 
nem+HKalle.. waren «Norden Operation ‘fast ‚Keine 
Zeichen der; Äsp! yxie &; vorhandend4o.Mit Aus- 
nahme |) dieses, ‚Falles iwarsndassBewusstseino:sd 
geschwunden; dass die; Operirten:'vion der uge- 
seliehenen Operation $anı nichtsi«wässten.=3)IMät 
Ausnahme, desselbeis:Fallesı twarı die! teöhnische 
Ausführungider Opetatiom:in:| allem»Fällen keine 
leichte , nur, im seimemFalle warvdieiiBlutung 
etwas stärker, sistirte aber ohnenAnlegungseiner 
digatunı von, selbst» DerseinfachsteInstrumehten- 
Appaust ist ‚den. beste, nal aitengirganichr 
jeinem, spitzen, Scalpelle;ı Wieivstumpfen/sHlacke 
einer.ilohlsonde, ‚kinigenskingektendsilnendlehcore, 
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der Doppelcanüle von Trousseau, mit 'einem 
Bändchen. versehen, einigen Schwämmen und 
Ligaturen reicht er gewöhnlich: aus, wenn 
keine besonderen Complicationen in den äusseren 
Bedecekungen, wie abnorme Gefässbildung, Vor- 
handensein von Geschwülsten etc. den Zugang 
zur Luftröhre » erschweren. Unter allen Bron- 
chotomen hat sich der’ von Pitha, und unter 
den Canülen die von Trousseau mit der beweg- 
lichen Platte am besten bewährt. 4) Um den 
richtigen Zeitpunkt zur Entfernung der Canüle 
zu finden, wurde ‚die äussere Oeffnung mehr oder 
weniger lange Zeit hindurch theilweise oder völ- 
lig mit dem Finger oder einem Korke verstopft, 
und wurde diese Verschliessung während 1—2 
Tage ununterbrochen vertragen, so war man 
versichert, die. Canüle gefahrlos entfernen zu 
dürfen. In. einem Falle blieb die Canüle 7, 
in zwei Fällen 5, in einem‘ 2, und in einem 
4.Wochen lang liegen. Die ÖOperationswunde 
heilte nach Entfernung der ‚Canüle rasch, ‚und 
zwar 2 mal nach 5, 1 mal'nach 10, 1.mal nach 
6 Tagen, und 1 mal wahrscheinlich am 6. Tage. 
— Conseeutive Pneumonie wurde nicht beob- 
achtet, obgleich 2 der Operirten nicht bloss im 
Zimmer umhergingen, sondern sogar. mit offener, 
freier ‚Canüle trotz des‘ Verbotes in der. zweiten 
Woche an» einem ‚heiteren, warmen Tage auf 
den. Gang. und sogar mehrmals in den Garten 
sich begaben, ohne sich. einen Catarrh zuzu- 
ziehen, oder einen anderweitigen Schaden zu 
erleiden. { 


7) 


| III. Krankheiten der Bronchien. 


1. Bronchitis. 


1. 0. Köstlin. Zur Statistik und Aetiologie der Bronchitis, 
Pneumonie und Brechruhr: ibid. 
2, Schramm. . Ueber Bronchitis... Aerztl. Intell.-Blatt. Nr. 


39 & 40. 1862. 

3. Traube. Ueber putride Bronchitis. 
Nr. 50 & seq. 1861. 

4. Ph. Phöbus. Der typische Frühsommercatarrh oder = 


sogenannte Heufieber, Heuastıma. J. Riecker. Gies- 
"sen. 1862, 


Deutsche Klinik. 


Köstlin (1). liefert einen. interessanten Bei- 
trag zur Statistik und Aetiologie der Bronchitis, 
Pneumonie. und Breehruhr in der Stadt Stuttgart. 
Was. die, erstere ‚anbelangt, .so befanden: sich 
unter den 12642. ärmeren Kranken, ‚welche. von 
1852—1860 zur Beobachtung kamen, im ‚Gan- 
zen 2692 Fälle von. Bronchitis, diese. betrugen 
21,20/,. aller,,innerlichen Erkrankungen und. auf 
je..4,09 Kranke kam 1. Fall von. Bronchitis, 


Diese ‚hohe Zahl: der bronchitischen Erkrankungen 
erklärt, sich. theils aus den epidemischen Lungen-, 
catarrhen, ‚welche. in den ‚Wintern , ‚4854/55 und. 


1857/58 als. Grippe, -im ‚Frühjahr, 1853 ‚aber 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 
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als Begleiter. ‚der Masern: auftraten, theils 'aus 
der : grossen. :Mannigfaltigkeit der Krankheits- 
formen, - welche. in den; Ärmendistrikten zur Be- 
obachtung ‘kamen und alle Stufen von der leich- 
testen bis zu den schwersten Bronchitiden um- 
fassten. Bei .der. Beurtheilung der monat- 
lichen ‚Schwankungen . der: ‚Bronchitis und 'zur 
Vergleichung derselben nach Monaten und Jahres- 
zeiten lässt Verf. die. Jahre 1853, 1855, 1856 
und 1858 wegen der) ausgedehnten epidemischen 
Eiuflüsse ausser. ‚Berechnung und nach. einer 
statistischen Zusammenstellung der Erkrankungen 
nach Monaten, und. nach -Angabe des thermo- 
metrischen Mittels ergibt. sich, dass die kälteste 
Jahreszeit ‚die ‚grösste, die wärmste Jahreszeit 
die kieinste, die Uebergangsjahreszeiten mittlere 
Zahlen . der. Bronchitis aufweisen. Die Monate 
Dezember, Januar und Februar stehen sich in 
ihren niederen Temperaturen, ‚wie in. der be- 
dentenderen ‚Zahl: der Bronchitiden einander am 
nächsten, Bei, der Vergleichung einiger Monate 
treten. ‚bemerkenswerthe Punkte. hervor. Der 
März ‚ist. milder als, der, November, aber die 
Zahl seiner Br. entschieden grösser. Noch mehr 
überwiegt der Mai ‚über den kälteren October, 
der Juni ‚üher den kälteren September durch 
Häufigkeit der Lungencatarrhe.. Selbst in den 
heissesten Monaten Juli und August ist diese 
Krankheit,noch um etwas häufiger, als in dem 
kühleren , September. ‚Die Linie der ‚Br. geht 
also nicht der Linie der ab- und zunehmenden 
Temperaturen ‚völlig; parallel. Sie ist am höch- 
sten „im, den. Zeiten ‚der grössten, Kälte; aber 
ihr tiefster Stand fällt nicht in ‚die  heissesten 
Monate Juni, Juli und August, sondern in Juli, 
August ‚und September. Dieser. tiefste Punkt 
ist etwas. gegen. den . Herbst, hinausgeschoben, 
und dem entsprechend verhaltensich die Frühlings- 
und Herbstmonate; März, April ‚und Mai sind 
im. Verhältniss zu ihren Temperaturen reicher 
an. Br., als October und November, Es: scheint, 
dass die Veränderung, welche die Constitution 
der. Bevölkerung ‚in den ‚Wintermonaten. durch 
den: Einfluss der Kälte erleidet, ‚eine bronchi- 
tische Disposition mit dem Eintritt der wärmeren 
Jahreszeit nicht sogleich wieder erlischt, sondern 
durch den Frühling hindurch bis in den Sommer 
hinein. allmälig abnehmend fortdauert. ., Erst im 
Juli und August gewinnt, der Einfluss . der  wär- 
men „Jahreszeit die unbedingte Herrschaft,‘ und 
dieser Einfluss wirkt ‘durch, die Herbstmonate 
September und Oktober .bis in den November 
hinein, ‚fort. ; Mit ‚der 'strengeren Kälte des No- 
vembers. steigt : wieder ‚rasch; die Linie der Br., 
um: während des Dezembers sich zu ihrem höch- 
sten Stande im Januar zu. erheben... Der. ur- 
sächliche Zusammenhang zwischen Kälte und 
Bronchitis. ergibt: sich im. Allgemeinen aus die- 
ser‘ Vergleichung ‚der zwölf. Monate, er. .lässt 
sich .aber‘,in unzähligen ' Einzelbeobachtungen 


28 


— 


gi 


nachweisen ‚. wonaufs' deutlichste’ durch ein‘ Sin- 
ken der" äusseren ' Temperatur" Lungeneätarrhe 
hervorgerufen "oder befördert wurden ;*aufder 
anderm'Seiter gibt \es "im Allgemeinen für Lungen® 
eatarrhe kein’ "besseres" Heilmittel, "Aals’ erhöhte 
äussere Temperatur." Ausser der Kälte ist"aber 
atıch 'offenbär die ‘Peuchtigkeit für die Entwick- 
kme'“der "Lungendätärrhe günstig,“ "allein "das 
wichtigste “ursächliche””Moment bleibt immer die 
Einiedrigung der'Demiperatur, wie"dies‘die Be? 
trachtung "einzelner "sehr "kalter'”Mönate' zeißtt. 
Was! die‘ Nachwirkung  der"bronchitischen' Dis- 
positioh bis in''den‘ Sommer "hinein betrifft )’s6 
däuerte' diese “matürlich "nm" so'länger "fort, je 
später‘ und stärker am Winterande "oder Früh- 
Iingsanfang die Bri nochvherrschte, und’ je’ we- 
niger' eine‘ starke’ Börtmerkiähtenekiune völligen 
Erlöschen "'jeirer‘ Disposition beitrug. - 'Stärker 
als die gewöhnliche‘ Br.'wiiken: die'öpidemischen 
Eungeneatatrhe ‚»’auch nach” dem" Erlöschen der 
Epidemie sälßst, zach in den "Ounstitutioieh der 
Bevölkerung fort) "Für "die Actiologie' der Br. 
hebt ‘der Verf! folgende" zwei "Punkte’“heivör 
erstens den .innigen "cansalen‘” Zusammenhang 
zwischen ‘Rälte'"und» Bronchitis und "zweitens 
das V orhandenseinveiner. bronchitischen" Dispo- 
sition/"welehe im" Winter‘ entstanden bis’in' den 
Sommer hinein "fortdäuert -und um so nachhal- 
tiger wirkt, - je® stärker" in’ den Wintermonaten 
die"Br. entwickelt‘; je‘ mehr "sie'insbesöndere 
düreh>'epidemische Einflüsse gesteigert war 0° 
= Prabe' (3) "schilderte in  einem'' früheren 
Vortrage über""Lungenbrand "den dabei vörkoim- 
menden »Auswurfifolgendermassen ” der’ üble 'Ge- 
uch. der Spüta, ihre &tösse Menge, ihre schmutzig 
grinlich’ gelbe‘ Farbe , ihre dreh ’ die grosse 
Leichtflüssigkeit des“ Menstrunm bedingte‘ Neig- 
ung, sich Inach längerer Zeit! "in drei'Schichten 
zu trennen ‘(in eine oberste griinlich' gelbe nn+ 
durehsichtige 'schatimreiche, "in “eine "mittlere 
stark 'durehscheinende Silveischa von seröser 
Consistenz und’ in eine : untere gelbe ıimdurch- 
sichtige‘, welche ‘sanz von ‘den? Ansehen eines 
eiterigen Sediments aus’ aufgequollenen Eiter- 
körperchen 'und deren Detritts besteht), endlich 
der Inhalt des Auswurfs an 'schmutzig!gelblich- 
weissen, breiig-weichen Pfröpfen vom Hirsekorne 
bis Böhnenigrösse; init" glatter "Oberfläche "ind 
von vorzugsweise ru 'in denen’ sich 
Pettsäurenadeln’ finden , les! das 'sind 'Er“ 
scheinungen, die’ owonb ern chronischen Bron- 
chialeatarrh "mit Eetasie der Bronchien, wie"beim 
Eungenbränd vorkommen können. ‘Die Anwesen“ 
heit soleher'Sputa beweist "nichts; 'als dass’ über: 
haupt ein‘ Zersetzungsprozess" innerhalb) des® Re 
a SERIL IIMBAREAER va) BRBR | SEENELSER. > 
Den hier ‚angegebenen "Auswerf'hat m 'seit- 
dem riochöfters’ zu sehen’ Gelegenheit "gehabt 
und gefundenydass' er} obschön’ häufig neben 
Bronchieetasie oder’ Lingedbeerd vorkömmend;' 
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doch!" mit" keiner'von 'beiden Affektionen in € 
nein Nothwendigen ‘Zusammenhang stehe‘, nl 
dern” das" Erzetigniss" einer genen 
Kränkheit'''der' Brönchien®sei, "die er "putrid 
Bronchitis bezeichneter" Als "Belege u Wert 
mehrere ihistruktive" Fälle"in grosser" Atisführlich“ 
keit"vorgeführt, 'welche einen »trefflichen Beitrag‘ 
zärErläuterung des klinischen ‚Bildes"der TeroRı 


SION mot Seh EARERE ST FERNE: 


heit‘ geben) dureh da ER) 
ws  eer tea ar seraekeii 
erde guereiisenl „un lamkoi a vorteaiy 
who lan anti Haemoptboe, «hrueun- tobi 

kr wieanienksih sans OR RENTE OR ER 


pa kan einige, Krankheiten der: Köspirationsöngane. 
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x Nesehrs Suadas ist" die 'sogenännte Hämopto® 
in der Mehrzahl der Fälle’ eine! Bintung aus der 
Schleimhaut" des Respirätiönsträktes, ine zwar 
bei"Weitemn"*äin’ hänfigsteftJäus "der Bronehtal 
Schleimhaut, ungleith"selteier dagesen 'älis dem 
Larynx"und «der Traehea!' ' Aus "der'Schteimhaut 
des"Larynx" erfolgt die" Blutung nr zuweilen 
beivoder‘ eatarrhälischen" Brkränkung "durch- in® 
tensiven‘ Hüsten "und dadüreh “bewirkte” R wuptur 
der‘ Schleimhant: Re hänfiesten "beobachtet 
man dies” bei heftigen " Anfällen' der "Pertussiß,' 
während’ ausserdem, selbst "ein sehr hetiiichtlicher 
Hüsten, 'nur "äusserst selten Weine Blutung’ aus 
der Latynxschleinihant® verursacht.’ Noch sel® n 
tener" sind "die Blutnigen" der Tradheälschleim- 
haut, am häufigsten dagegen jene aus den fei-' 
neren Bronchien. Diese Blutungen erfolgen 
ziemlich häufig in Folge einer catarrhalischen 
Schleimhautschwellung, viel, häufiger aber, xwenn 
letztere durch den tuberenlösen Prozess inet 
ist. Eine allerdings ‚seltenere, ‚aber immer ach 
sehr ausgiebige Onelle für "solche Blutungen 
ist die Blicsigaune in. Folge:-vom Herzleiden, 
und die sogenannte blenorrhöische "Erkrankung 
der " Bronchialschleimhant"" "bei "*'Bronchiectasie. 
Ausserdem beobachet man Blutungen Aus’ der 
Eungensubstanz noch in Folge von Continuitäts- 
a Ruptaren, Verwündungen, "Abscessen, 
Cavernen. Sie sind viel häufiger bei ENT, 
in Folge von brandiger Zerstörung „der Lunge, 
als bei einfachen Absudesen; bei en 
Auch "bei" "metastatischen, Abscessen "sind 
ziemlich’ selten. In ganz’ KusdirgewWöHNNi Rei 
Fällen kann endlich ı eine Blutung ‘in Folge’ der 
Rüptur‘ eines 'Ahleurysma in die‘ Untißensubsfanz 
eintreten. "Der Krebs Pace: Eüirsen“ ‚gibt sel- 
ten’ zu‘ “Blutüngen Veranlassung, s&hh häufig da- 
gegen der Rrebs th Larynx! "Die tnbereulösen 
Geschwüre im’ Larynx bedingen‘ meistens nur 
blutige Sputä',‘ seltener intensive‘ Blutungen. 
Absöesse "im Latynx undisypliilitische Geschwüre 
veraiilässen‘ wohl ‚eopiösere Blutungen, 'aber 'ntir' 
ziemlich, eg Arne es BE “um Fe 
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Tarmnas bandeltiw.soowird/ man aus.wiederholten 
stärkeren, Blutungen ‚mit, ‚viel „grösserer..Wahr- 
scheinlichkeit,, auf-.Krebs als"auf-Syphilis: schlies- 
sen; können. „Die. Tubereulose, des,.Larynx: gibt 
sich gewöhnlich „durch, .die.gleiche..Erkrankung 
der. Lungen. kund.. Die, für Menstruations- ‚und 
Hämorrhoidalblutungen vicarüirend ‚auftretenden 
Lungenblutungen, hält; S.«grösstentheils ‚für. illu ; 
sorisch...,‚Die, Frage, ‚ob,\.Blutungen ‚eintreten 
können,, ohne,.dass die. eben, ‚angegebenen .‚Ur- 
sachen, vorhanden; sind, kann. man dahin; ‚beant- 
worten, dass solche Fälle,nur.äusserst selten ‚sind. 
o, Ausser Scorbut;. und ern manner 
Resteyeiner Pneumonie. „und. Telangiectasien.. im 
Lungenparenchym Veranlassung zu «Hämorrha+ 
gieen geben, „ohne,dass..die. Kolge) derselben ‚eine 
Entwicklung ‚von, Tuberkeln.‘in..der, Lunge |sein 
muss.) oder „überhaupt; besonders „grosse Nach- 
theile ; für die Gesundheit. .des; betreffenden Kran- 
ken amlajeheen als ‚die Blokıng, nicht sehr, in: 
ne ist; ? er 

Dies! ae Be en aus, = den Luft > 
rn ist, eine ziemlich bestimmte. Man “muss 
vor. .Allem..trachten, .die biutenden. Gefässe. zur 
Zusammenziehung, , zum Schrumpfen zu ‚bringen, 
und .dadurch,..die. Bildung, ‚eines  Pfropfes zu er- 
leichtern, der die weitere. Blutung hemmt. ‚Zu 
diesem linde;.ist,.erstens.. die Temperatur ‚herab: 
zusstzen „und. zweitens; muss: man solche..Me+ 
diecamente ‚anwenden ,, ‘welche. erfahrungsgemäss 
die ‚Zusammenziehung der Blutgefässe ‚befördern, 
Solehe. ‚sind alle, Adstringentia, Eisen ; , Ferrum 
sesquichloratum,.. Alaun, ‚/Fannin ‚. Blei,. wie) auch 


Digitalis,, „welche ausisiah, die, Herzthätigkeit 
beschwichtigt.,..;, Auch, das, Ergotin. wirkt in, ‚ähn- 


licher, ‚Weise ,.,und.. ebenso „ wird ‚wahrscheinlich 
durch. das Terpentinöl. das. ‚Caliber,; der. ;Gefässe 
verkleinert... .Die,Venaesection ‚wurde früher als 
eines ‚der, wichtigsten, Mittel. bei, Blutungen; aus 
den:Respirationswegen angesehen, .und wird, jetzt 
nur; seltener. „angewendet ,„„weil ‚man.durch Styp- 
tica «meistens auch »zum. Ziele, igelangt;. Sollten 
diese .nicht,den Zweck „erfüllen . On EL 
zur V.0oB.. schreiten, vobwohli. man gestehen, muss, 
dass Jin, ‚den Fällen... wo die »Styptica: ‚erfolglos 
bleiben, ‚in.;.der Regel auch dier V. „Ssiiversagt; 
Den: Husten ‚muss..man durch. Nareotica ‚zu stil- 
len.;suchen, ‚weil,jede. Erschütterung .des.I;horax 
die „Blutung... steigert. ,  Zuweilen ‚werden. .die 
Blutungen .dur ch einen.intensiven, auf die Magen- 
schleimhant ‚ansgeübten. Reiz sistirt, „wabrschein: 
lieh. „indem, dadurchvx eine rasche, »Contraction 
der, feineren, ‚Arterien zu Stande, kommt,, Man 
bewirkt‘ ‚einen ‚solchen.Reizı am.Jleichtesten durch 
Kochsalz, ;das..man, in, ‚grösseren ‚Quantitäten, im 
den Magen,ibringt „und das schen ‚seit..demjäl: 
testen,.Zeiten, einen ‚gewissen „Ruf ‚hei, Hämoptoe 
hat. „In, ähnlicher, ‚Weise, dürften Imetica, solche 
Blutungen stllen,.aber, ‚es, äst;nichtwätblich, .hies 
vonj.Gebrauch,zu, machen; denn „wenn, sich ‚hie, 
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durch«..die, feineren „Arterien. nicht so;\intensiv 
zusammenziehen‘,;j dass ‚sie, eine, fernere ‚Blutung 
unmöglich. ‚machen,.so, muss, natürlich dureh die 
Breehbewegung ‚die ‚Blutung. sin. /ungemessener 
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lach dem aan von, Dinsil, (1) über: die 
Lungenentzündung ‚„im..letzten..'Quinquennium 
(1857,61): im N ‚Krankenhause ergibt 
sich,,.. ‚dass, .solehe. ‚an| der, @esammtsumme; von 
33557 wit, ,d4202 ‚(oder 3,6%); Antheil: nahm. 
Die Lungenentzündung) ,trati zuiallen Jahreszeiten 
auf, ihr ‚Auftzeten bewegte, ‚sich:abersin den 'ein- 
zelnen ‚Monaten ‚innerhalb; solcher, Grenzen, dass 
sie, ‚von.,dem geringsten Antheil, -0,49/, am.dem 
Krankenstande.,.im,. Oetober.i1859 bis zudem 
höchsten +8,50/, ‚iun.März. 1858),sich. erhebt.i Der 
höchste ‚Stand, fällt, in: die Monatel,März,, April; 
Mai,süberwiegend.in die Monate April, Mai ;»er 
übertrifit,„meistens,, in. jedem..der! duei ‚Mennte 
nebst ‚Webruar,i.ms im) Monat. „Maiijederi Zeit 
dep„mittleren Stand des, Jahress Dexiniedrigste 
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Stand fällt indie‘ Monate August, September, 
Oetober ; "unter: der mittleren Höhe ist der Stand 
in’ der : Mehrzahl‘ der: Jahre in‘'den Monaten 
Juni und Juli, zur Hälfte der Jahre ‘auch ' in 
den Monaten November,’ Dezember, Januar. In 
einzelnen Jahrgängen bleibt die Aufnahme 
nahezu 1°/, unter der Mittelhöhe .(30/,) zurück, 
und: übertrifft dieselbe in andern Jahrgängen 
um 1—1,5%,. Epidemien,»namentlich der Ty- 
phus, zeigen auf die Häufigkeit der Pneumonien 
keine andere ‚Beziehung, als dass während der 
Höhe der Epidemie die Pn. in oder unter der 
Mittelhöhe sich bewegen, und erst,nach dem 
Erlöschen ‚der; ersteren sich über die Hikteisiihe 
emporschwingen. 

Rücksichtlich des Geschlechtes rritäh in 
diesem Lustrum überhaupt 6 Männer gegen 
4. Frauen durchschnittlich in. dem Krankenhause 
aufgenommen, hiegegen kamen mit‘ Pneumonie 
auf 6 Männer kaum''3 Frauen zur Aufnahme. 
Im Allgemeinen gibt das männliche Geschlecht 
im. Alter: von 10—20 Jahren nahezu 200/, zu 
dem Contingent der 'Aufnahme .der.Spitäler, das 
weibliche‘ nur 7—8°),, die Altersklassen von 
20—50 Jahren nur geringe Differenzen in den 
Geschlechtern mit Ueberwiegen des männlichen 
Geschlechts, rücksichtlich des Contingents zur 
Spitalaufnahme Antheil von 160%), bis zu 3—4%',. 
In: den folgenden. Altersklassen erlangt meist 
das weibliche Geschlecht ‚das -Uebergewicht,, je- 
doch mit dem geringen Antheil an ‘dem 'Spitals- 
contingent ‘von 2%/,—10/,. "Im "Allgemeinen 
ergibt sich aber, .dass jedes Alter ‚und jedes 
Geschlecht sein Contingent auch .'zu den ‚Pneu- 
monien liefert; das weibliche Geschlecht bleibt 
bis zum 20. Jahre unter der Durchschnittsgrösse, 
erreicht oder überschreitet dieselbe vom 20. bis 
40. Jahre, .. von. da..an ‚überschreitet «das weib- 
liche Geschlecht entschieden seine Durchschnitts- 
zahl und übertrifft mitunter jene des männlichen 
Geschlechtes. 

Rücksichtlich des Verlaufs und.der Erschein- 
ungen ist zu.bemerken,. dass die Erkrankung 
nicht immer, aber doch manchmal mit einer 
heftigen Fieberbewegung beginnt. Verf."beob- 
achtete: nur ‘einzelne Kranke, bei welchen eine 
locale Erkrankung noch nirgends nachweisbar, 
hiegegen eine plötzliche) heftige Fieberbewegung 
1, 2—3 Tage in, Ungewissheit über die Natur 
der sich ergebenden Krankheit hielt; am 2., 3., 
4. Tage offenbarten sich die Erscheinungen der 
Pneumonie meist mit einer den obigen ''Zeit* 
räumen proportionirten Raschheit in der Aus- 
breitung und im Abschluss; diese Fälle‘ erinner- 
ten lebhaft an die. Fieberanfälle bei Aufnahme 
von. Eiter oder ähnlichen organischen Stoffen 
ins. Blut; ihr Verlauf ist meist sehr schwer, 
mitunter am Lebenden und an den Leichen mit 
den Erscheinungen der Blutentmischung‘ charak- 
terisirt. Diese plötzliche heftige Fieberbeweg- 
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ung ' wird aber: im "Allgemeinen viel häufiger 
angegeben, oder vorausgesetzt, als es in der 
Wirklichkeit der Fall’ ist. - Bei der"Aufnahme 
ins Spital findet man 'hiegegen ‘die Entzündung 
in’ den meisten Fällen schon mehr minder weit 
entwickelt, die Individuen sind allmälig' zuneh- 
mend Srkrankh, und endlich hinfällig und pflege- 
bedürftig Beworden Der Heftigkeit des Fiebers 
entspricht ‘die Raschheit der Exsudation und 
deren Umfang; "mit deren Abschluss tritt "eine 
namhafte  Ermässigung des Fiebers ein. Die 
Exsudation in Intervallen mit Ab- und Zunahme 
wird mitunter, besonders bei älteren Individuen 
beobachtet. : Die Durchschnittsdauer der Krank- 
heit ‘ist '20—30 Tage, bei weiblichen Indivi- 
duen etwas höher als bei männlichen. 

Der Sitz der‘ Pn. wurde unter 1212 Fällen 
48,60), rechts, '35,70/, links gefunden. ‘Im un+ 
tern“ Lappen "localisiren sich die Pn. in beiden 
Lungen nahezu‘ gleich häufig, je: 250/, mit’ ei- 
nem geringen Uebergewicht für die rechte Lunge 
(25—30%/,); es kommt also mehr als die Hälfte 
der Pn. auf den untern Lappen der einen oder 
andern Lunge. "Nebst dieser geringen Differenz 
mit: dem Uebergewicht der Theilnahme des rech- 
ten untern Lungenlappens ergeben‘ sich weit- 
aus häufiger Erkrankungen des rechten obern 
Lappens 15—160/, gegen den linken oberen 
Lappen, 8°/,. ' Die Brisehrrkeiisen des ‘ganzen 
Lungenflügels kommen wieder auf beiden Seiten 
nahezu gleich häufig vor, je 120/,, doch bleibt 
der mittlere rechte Lappen zum öfteren frei. 
Die Theilnahme: des mittleren Lappens verbindet 
sich häufiger mit dem unteren als mit‘ dem 
oberen; für‘ sich allein’ wird die Entzündimg 
des mittleren Lappens am seltensten getroffen. 

Bezüglich der Complicationen fand sich aus- 
ser der Fieberbewegung am häufigsten Catarrh 
der Schleimhaut der Luftwege, meist 'in weit 
grösserer Ausdehnung "als die Entzündung 
selbst, ferner ein intensiver Magencatarrh. ' Das 
Rippenfell - wurde unter 1212 Fällen 192 mal 
ergriffen, etwas häufiger beim männlichen als 
weiblichen Geschlecht (170/, M., 13,7%, W., 
durchschnittlich. 15,8% ,); ungleich seltener das 
Pericardium- (1-—20/,); das‘ Delirium tremens 
nur beim männlichen Geschlecht mit 3%,, häu- 
figer der Darmeatarrh, gleichmässig bei beiden 
Geschlechtern (6 —70%/,); nicht selten 'Ieterus 
und Milzschwellung; seltener Lungenbrand und 
Deeubitus, auf die Schwangerschaft fielen 1,5%), 
auf das Wochenbett 0,5%, und hervorragend 
trat die‘ Pn. zu den im Wochenbett aufgetre- 
tenen Exanthemen (Blattern, Scharlach) hinzu: 
Unter den Erkrankungen, welche "die ' inneren 
Bedingungen zur leichteren Entwicklung der 
Pn.'zu enthalten scheinen, zählt vor ‚Allen ‚der 
Typhus, ferner Tuberculose, Emphysem, -or- 
ganische Herzfehler, Morbus Brightii, ausserdem 
noch Erysipelas, 'Anthrax, Dysenterie, Scorbut, 


Meningitis ’ete. * Was die ‘Symptome betrifft, 
wurden lebhafte Delirien, bei beiden Weschledk: 
tern 'gleichmässig vertheilt, beiläufig im 5%, 
Nasenbluten und Herpes jabialis"* et nasalis un- 
gleichmässig in verschiedenen Zeitperioden ‚er: 
steres’ überhaupt seltener, letzterer mitunter häu- 
fig, mitunter selten (500/80) wahrgenommen: 
Singultus kam hin und wieder als nicht günstige 
Bidcheineng‘ zur Beobachtung, in seltenen’ Fällen 
auch Harnverhaltung.‘ Bei jugendlichen und 
bei’ alten Individuen fehlten mitunter der Husten 
undsdie 'Sputa gänzlich, stets beobachtete man 
bei solchen Kranken ein langsameres Verschwin- 
den der Dämpfung und des bronchialen Athmens. 
In einem‘ Falle’ wurde" der Uebergang einer 'ge- 
wöhnlichen 'unterlappigen Pneumonie in Indura- 
. ‚tion 'wahr&genommien. Indem Harne sah 'D. bei 
 Pn. auch ausser den Complieationen mit‘ Typhus, 
Wochenbett, Exanthemen ete., wo ’es gewöhnlich, 
nebst “der Verminderung der Chloride bis auf 
Spuren öfters das Eiweiss auftreten, stets unter 
den Erscheinungen im Leben ‘und Tode, wie 
sie ähnlich bei Infeetionskrankheiten vorkommen. 

Die Behandiung‘ der Pn. im Krankenhaus 


auf der" Wieden’ ergab in diesem’ Zeitraum, mit 


Ausnahme des Jahres 1859, sehr günstige Re- 
sultate. © Von 1212 Kranken trat bei 277 der 
Tod ein,’ also eine Sterblichkeit von 22,80/,. 
Die entsprechenden Zahlen "des allgemeinen 
Krankenhauses sind'in dem Zeitraume 1856-60 
Behandelte 3014; gestorben 748, Sterblichkeit 
24,80/,.Inden einzelnen.Jahren stellen sich die Sterb- 
lichkeitsprocente gegenüber: 1857 Wieden 22,10/9, 
allgem. Krankenhaus 23,5%; 1858 W. 21,8%, 
aKr: 23,70/,5 1859 W. 26,80/,, a. Kr. 22 3; 
1860 W. 20,5%), a. Kr. '25,70/,. In beiden 
Krankenhäusern erweist sich die Sterblichkeit 
dieser Krankheit bei dem‘ männlichen Geschlecht 
viel geringer als beim weiblichen; auf der Wie- 
den 'ergeben sich für‘ die Männer 20,2%,, für 
die Frauen 25,20/, Sterblichkeit, im allgem. 
Krankenhaus ’22,20/, für die Männer, 30,50%), 
für die Frauen. Bemerkenswerth sähe noch, 
dass in beiden Krankenhäusern die Grenden 
der Sterblichkeitsprocente in den einzelnen Jahr- 
gängen: beim» männlichen Geschlecht viel con- 
stanter bleiben (18—240/,) und beim weiblichen 
Geschlecht viel weiter von ne variiren, 
(24-40%,.) 

Aus Köstlin’s (2) Bericht erilbe sich, ‚lass 
in den Armendistrikten Stuttgarts 402 Piioumon 
nien von 1850—1860 zur Behandlung kamen. 
Dies macht 3,2 Proc. aller (12,642) Erkrankten, 
Als steigerndes Moment fallen’ in‘ diesen Zeit- 
raum Grippe- und Masernepidemieen, Während 
der‘ angegebenen Beobachtungsjahre starben im 
Ganzen in den Armendistrikten 458 Kranke, 
also von 12,642 Kranken 3,60/,. Darunter wa- 
ren 75 Todesfälle durch Pneumonie, also 16,30/, 
aller Gestorbenen. : Auf 402 Fälle von Pneu- 
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monie kommen also 75 Todte = 18,60%), oder 
1 Todesfall auf je 5,3 Kranke. Um diese hohe 
Zahl zu verstehen, ist "hervorzuheben, dass ge- 
rade in der Armenpraxis das Kindes- und Greisen- 
alter stark vertreten ist und die Kranken sich 
vielfach unter: ungünstigen’ ‘äusseren :''Verhält- 
nissen befinden.“ Mit: Ausschluss der 'epidemi- 
schen Jahre ergeben ‘die pneumonischen Erkran- 
kungen für die einzelnen Monate folgende Zah- 
len: Januar 32, Februar 19,’ März 19, April 27, 
Mai 14, Juni 12, "Juli 4, August 7, Septem- 
ber 9, Ootober 10, November 21, Devomber 18. 
Nach den Todtenlisten der’ Stadt verhalten sich 
die einzelnen Monäte folgendermassen: : Januar 
57, Februar 55, März 72, April 68, Mai 74} 
Juni’ 40, Julivi1,' August 12, September: 16, 
October'28, November 50,"December 45. Nach 
den Jahreszeiten berechnet, ergeben die Kranken- 
listen ‘der Armenärzte für Winter 35,9%/,, Früh- 
ling '31,20/,, ‘Sommer 11,9%,, ‚Herbst 20,8%; 
die Todtenlisten‘ der ‘Stadt’ aber für ' Winter 
29,70/,, Frühling'40,5%,, Sommer 11,90/,, Herbst 
17,80/9. Winter und "Frühling mit einander 
machen also dort 61,7, hier 70,2 Proc. der 
Gesammtzahl aus. Von den pneumonischen Er- 
krankungen und Todesfällen‘ kommen reichlich 
zwei Drittel auf Winter und Frühling, ein Drittel 
auf Sommer und Herbst. ’ Genan dasselbe Ver- 
hältniss zeigte die ‘Bronchitis, (allein zwischen 
beiden besteht ‘ein wesentlicher‘ Unterschied in 
Bezug auf das Verhältniss zwischen Winter und 
Frühling. * Während dieses bei Br. =1,5:1 
sich darstellt, während also hier der Winter be- 
deutend überwiegt, verhalten sich‘ beide Jahres- 
zeiten für ‘die pneumonischen Erkrankungen = 
1,1:1, für die pneumonischen Todesfälle sogar 
—= 0,7:1 und es sind Winter und Frühling 
das eine- Mal gleich, das andere Mal überwiegt 
die letztere „Jahreszeit entschieden. In Einer 
Beziehung ist das Verhältniss zu‘ ‘den 'Jahres- 
zeiten bei Bronchitis und Pneumonie dasselbe. 
Winter“ und: Frühling liefern beide "Mal zwei 
Drittel aller Erkrankungen, beide Mal fallen die 
niedersten Ziffern 'auf Juli, August. und Septem- 
ber, aber das Verhältniss zwischen Winter und 
Frühling ist für’ beide Krankheiten ganz ver- 
schieden, indem ‘in Bezug auf pneumonische Er- 
krankungen Winter und Frühling einander ziem- 
lich gleich "sind, in’ Bezug ‚anf pneumonische 
Todesfälle aber der Frühling über den Winter 
überwiegt. Das grössere Sterblichkeitsverhältniss 
im ‘Frühling hängt‘ sicher mit der grösseren 
Häufigkeit der Pneumonieen alter Leute in eb: 
Frühlingsmonaten zusammen. ; 

Die Pneumonie erreicht wie die Bronchitis 
ihren 'niedersten Stand im Juli, August und 
September, sie liefert wie die Br. ‘im Winter 
und Frühling doppelt so viele Fälle, als im 
Sommer ‘und Herbst! Sie erscheint daher mit 
der Br.'nahe verwandt und auf ähnlichen ätio- 
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logischen Momenten).zu ruhen, ‚wie diese: „Aber 
das. Verhältniss ‚von. Winter „und. Frühlingvist 
bei der \,Pns“ wesentlich. ‚anders, „als.bei der !Bra 
und :manı.ist daher. genöthigt, ‚zwischen ‚beiden 
Krankheiten,/auch wichtig ütiologische ‚Momente 
anzunelimen..... Der tiefe Stand.im, Juli bis ..Sep- 
tember,.darf\ wohl ‚darauf bezogen. ‚werden, dass 
die..höheren- Wärmegrade;jauchi.die, Entwicklung 
der "Pn.-nicht » begünstigen. «Ebenso; fällt. ‚ein 
Höhepunktvder,. Krankheit,und zwar. vorzüglich 
im-mittleren ‘Lebensalter, ‚auf ‚den ikältesten M.o+ 
nat „Januar, und. man..muss «hieraus» schliessen; 
dass hohe. Kältegrade, auch der. Ausbildungi.der 
Pn.. ‚günstig. sind. | „Aber - dieser ‚Höhepunkt ist 
nicht ‚unbedingt, wie kei deriBronchitis,.sondern 
es; gleicht..ihm ‚ganz.:oder nahezu „ein zweiter, 
relpher: für die Erkrankungen ‚auf ‚den. ‚April, 
für die; Sterblichkeitsverhältnisse ‚natürlich'. etwas 
später, auf den. Mai fällt .«"Es.. ‚geht „hieraus 
deutlich. hervor, dass, die, Pns. nicht "bloss mit 
der Mintsrkähen ‚sondern «auch, mit, den ‘wech- 
selnden ‚Temperaturen‘ des Frühlings in ursäch- 
lichem . Zusammenhange steht... Jedoch. mach 
Verf. ist es nicht..allein ‘der Charakter der.Ueber- 
gangsjahrszeit, ‚was. „dem. Frühling ‚eine. so »be- 
deutende. ‚Zahl. von. Pneumonieen: zuführt,  son- 
dern‘; auch . eine ‘dureh -die’;Winterkälte her- 
vorgerufene» Veränderung. des! Lungenkreislaufes, 


eine. Art von byperämischem Zustande. So, wird 
auch. die» Pneumonie ‚durch .dieselben-.epidemi- 


Schen Einflüsse‘ wie »die Bronchitis, begünstigt... 
ı s ©Aus.Ziemssen’s’(4) vortrefllicher Monographie; 
welcher: zahlreiche. Beobachtungen einer; sechs- 
jährigen Periode. aus-der' Greifswalder Poliklinik 
zu Grunde liegen, entnehmen: wir hpzüglich der 
Pneumonie- Folgendes: Ar | 
u“ Die) croupöse: »Piieumonie- "befällt ı hllafigiee 
he robuste»Kinder,.,als schwächliche,; und 
hinterlässt nieht,iselten eine.-Dispösition zw fer- 
neren.! entzündlichen. Erkrankungen: der»Lüngen 
‚und, Pleurenso«Unter 201 «pneumonischen .‚Kin- 
Gern waren 19, welche! mehrmals- Pneumonieen 
durchmachten/ »und! zwar. 14 Rindenizweimal; 
3. dreimal; 21»viermalii. Beir-Einigen war «seine 
gewisse) .egeimässigkeit, mit... der die Pn.. nach 
Jahresfrist sich. wieder „einstelite, bemerkbar; 
“.* Unter. den» eausalen: „Momenten ‚führt! Verf; 
ans den Zahnungsprozess, inveterirte/Intermittens, 
ferner: Krankheiten, »welche,.idie,Ernährung des 
Könpers wbeeinträchtigenn"tund; seine ‚Resistenz 
herabsetzen; vor Allem ».die sacuten! Infektions- 
krankheiten,»als Typhus, : Masern! ete...Diei Be- 
zeichnung»;seeundäre»Pneumonie“ sucht sZa.mm 
bei den eatarrhalischen« Entzündungen. .des un“ 
gengewebes-in Anwendung; zu«bringen; «welche 
wirklieh: „Bolgezustände Kon ‚Adlectionten «der 
Bronchien:isindi = tenkefor: 
ist Vion .186' et dee plant 47 
auf; dieisersten»6,.Lebensjahre, „und! nur «69 ,auf 
die nächsten: 20 Jahre; 114«waren« männlichen, 
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72 weiblichen. Geschlechts., ‘Nach, „einer .sechs- 
jährigen Zusammenstellung ‚ergibt, ‚sicht. bezüglich 
des; ‚Einflusses. .der Jahreszeit, dass ‚die, ;Schwan- 
kungen..in, der, ‚Pneumoniefrequenz des, Rindes- 
alters »von‘Anfang Dezember... bis Ende.Juli, nicht 
erheblich...sind,..„dass.: der. Januar.‚am..stärksten, 
demmächst ‚aber. Juni. undk Juli, am ‚meisten be» 
lastet sinds; „Die, geringste, Belastung, ‚findet..man 
von; Anfang, August „bis. Ende; November... ..An+ 
langend ‚die Gelegenheitsursachen.gelang ıes Vexf. 
nur. ‚in! 10. Fällen ,.. eine intensive, langdauernde 
Abkühlung, der. ‚Haut, bestimmt. nachweisen ,zu 
können. = „Unter: 191 croupösen.-Pn.. des..kind+ 
lichen; wenn waren.12,.doppelseitig, 94. rechts- 
seitig,.88 ‚linksseitig ;. ‚dies Viertheilung, auf; die 
einzelnen, Lappen, gestaltete sich: folgendermassen; 
der rechte obere Lappen war ‚ö7mal befallen; 
der ‚rechte,, untere... 55mal, ‚der rechte ‚i.mittlere 
l4mal, der. linke, obere ‚29 mal,,.der linke, untere 
29mal: ‚Aus „diesem, Angaben erhellt, .dass..die 
Entzündungen, der: rechten. Lunge, die.. der ‚linken 
an, Zahl nur wenig; übertreffen, ..dass. ‚ferner der 
rechte,.‚obere. Lappen- fast: ;noch „einmal ..so: oft 
befallen. wurde, als‘! deri,linke obere;; dagegen 
aber der. rechte. untere . gegen..den. linken. untern 
erheblich .zurückblieb. -— Die! Schilderung. ..der 
Symptome ‚ist, sehr. genau, Kları und wahrheits- 
getreu gegeben, mit höchst werthvollen Angaben 
über.‚die 'Thermometrie,. sdie., physikalischen Er: 
scheinungen,..die -Krisen,, den, Verlauf, ete. Dex 
Beginn „der Defervescenz:..in ı 107 Fällen..fel 
12mal.aufigerade, 95mal auf ungerade, Tage," und 
zwar 9mal. am 3. Tage, ,ömal am.4,..81mal 
am«d4,. Dmal am - 6.5: 35mal. am ‚7... ;4mal.am, 
8.,0:9mal..am. 9.,0:8malyamı 14; und; 3malyıam 
13. Tage. Werden mehrere Lappen befallen; 
so, ist, derVerlanf fast constant ein.protrabister; 
die »Krise )teitt ‚nieht am. 7., sondernJam 9.461 
oder, 13, Tage: ein... Die combinirte.Pneumonie 
des rechten: Be und; mittleren; Lappens-macht 
hievon, eine Ausnahme, ‚sie entscheidet,sich ge- 
wöh nlich amı/7. Tage: Der Uebergang zum 
fieberlosen. Zustand. ist. -im. gewöhnlichen Verlauf 
der. eronpösen Pn.. sein..plötzlicher, und in: 12— 
24, „spätestens , 10.36, Stunden,..beendet: 441% uub 
Die Femperaturmessung,isteilte Z,..im Rectum 
an, manchmal.auch. index Achsel,„seineithermo- 
metrischen,.lirgebnisse, ‚stimmen mit den.Itesul- 
taten: der. Temperaturbestimmungen. bei"Erwach- 
senen  völlig.lüberein, ‚so! dass.'das. Fiebery bei 
jugendlichen, ‚ und erwachsenen.‘ Pneumonikern 
keine. Differenz „bietet.« —ı Das.‘Verhalten ‚der, 
Temperatur im Verlaufe; Mn Pneumonie Seataliah 
siehx gemeinhin wieiifolgtans il suhmanis 
iu8chon in..denersten..12: Ssundemderiktankn 
heit „erreicht. ,.die;: Temperaturt eine; beträchtliche, 
Höhe, am: 2. Tag,isteigt sier auf,40% und, ‚dars 
über «und.bleibt, von jetzt..ab: ziemlich constant, 
und, schwankt: „durehschnittlich..zwischens 89,5. 
und. ;40,50,C.,.,Die:Differenz zwisehen, der; Tem; 
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peratırisder Remissions-"und"Exaeerbationszeit 
beirägt!meist'"mtr! einige'Zehntel,'" selten "einen 
ganzen'’Grad. "Die Frekatastent Fällt "gewöhnlich 
anfodenttHräher Morbenjjedoch steigert sich däs 
Fieber schön wieder im" Verlaufdes’ Vormittags 
der'’Art, dass‘ die Messung Zwischen 10-12 
Uhr Vörmittags’ eine"gleiche Ten | gibt, 
Als die‘ üdes- aenasıe" ‚In seltene Fällen stani 
dieselbe vornsittaBs “sö&ar" höher," als’ Abends! 
Am!’3. Tag, hänfiger’"aber am $) macht’ sich 
gewöhnlich eine nicht" ünerhebliche' Remission 
des! Piebers"benterkbär, "das" Onecksilber sinkt 
um’ einen’ Grad’ und’imehr." Trat die Krise nieht 
am" 51° Taor' ein, som füllt "stein? ‘den ee 
Fällen Hauprden' 7. Tas, und’zwärbesinnt"d 
Teinperatur‘ überwiegend’ "häufigen "der" on 


Hälfte':der Tten' 24stündigen’ Bartdel ‘rapid ab: 


zufällen.® "Das "'Sinken des Qiieeksilbers'" wird 
nicht Yan 17. Tagevbeendet, "gölldern "währt Se 
wöhnlieh”’bis in’ die igweite‘ ‚Hälfteaes’s, Pa 
fört.# Innerhalb" dieses’  Zeiträtumes’ fällt aa 
Quecksilber gewöhnlich um’22=40C,, "in seltenen 
Fällen’um 50 nd darüber. “In- Aienımaı lien, in 
denen'die en vor der Defetveseenz eine 
sehr "hohe" war, fällt "dieselbe "weit unter die 
Nonmältemperatnt au m extremen"Fiillen bis’ auf 
36,2% inv'Reetuin herab, iind erhält sich ent- 
weder auf'"dieser’ Stufe’ einige Tage constant, 
oder macht’ eine Be leichte abenalıdwe 
Bracerbationen!' Nimmt "die Pi.’ "einen’ ingün 
sügen Ausgang‘) sol Dnäheı die” Temperatur hoc 
bis’ zum» Tode, dem’ gewöhnlich in den letzten 
34 Stunden*eine Imässige' Steigerune"nm einige 
Zehntel’ vorangeht. Aber! IShchtshtesen Patien 
märkiren "sich! die’ kritischen Page ‚durch eine 
rer "Remission. u i” 

'» Der» Pals’ "ist bei‘ ‚der ‚eroupösen‘ of in abe 
Mehkzuht" (der Fälle äusserst" Treguent und’ steht 
meist mit demEHöhe‘ der» Temperatur im geräden 
Veerhältnissz; seine Elöher ist! abetidurchans micht 
so constant, | alsı diesnHlöhen der Temperatur ;»!er 
zeißtl ein viehischnelleresiundimeistinnmotivirtes 
Fallen und Steigen. Jesijünger dass Kind: ist, 
umssonhöher:idie Frequenz «des: Pulses bei (übri- 
gens gleicher Körperwärme, Aus. einer ‘ver- 
gleichenden » Zusamnienstellungs.nder: (höchsten 
PulsZahl » und/oder höchsten Temperatur ersieht 
many Wien wenig»; gleichmässig. der. Puls’rdie 
Kieberbewegung andeutet; wie ‚ Unzuverlässig die 
Puisbestimmung «zur 2 dert Fieber- 
höhe  äst« «»Mit /dem‘ Abfall der: DenigeriiceN Yallt 
der: »Pulsii meist gleichzeitig ;michtn selten aber 
beginnts-ders Nachlass: der Pulsbeschleunigung: 
etwas späten;isalsı das SinkenoderrTDenmperatur! 
Selten» manifestirtssichr die Defervescenz ‘bei Kin-; 
dern dürech!'dem Abfall" des 'Pulses*s6o "eclätant, 
als "durch das ‚Sinken der” Irperwälr rme,) Die 
Exacerbationen der. ‚Pulsfrequenz, ‚welche, ‚nach 
der. :Defervescenzi: ‚zuweilen, beobachtet. werden, 
sind oft sehr beträchtlich und stehen in»keinem: 


wer 
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Tea 9953 
Wr nisse) zu’ der nu milßsigen" Temperatur? 
steigdrung. DerQualität niach ist der Pils 'an- 
finder ol “und hart)" wird‘ im ‘Verlauf”'einer 
schweren nnd Anssedelinten"Löcalaffeetion’ ‚klein 
ühd weich!” Wälhren frau 'SchWeisses” am Kkriti- 
schen Tage ist der Puls "weich" md voll" ‘auch 
nicht selten doppelschkigig. Tnden! er nach 
der Krise list" er ewähnlieh sche ireich' und 
klein: weine alte 10 aan ot 
Die’ wichtigste ’Alteration’ ar Respirätii “st 
derHustn! ‚Welcher‘ ! obgleich “ein” gewöhnlicher 
Begleiter‘ der PH} sul örghe: oder 86 unbe! 
deitend' Hat," dass’ er leicht’ übersehen wird, "ber 
söhders in? ieh: 'erebrälen Form der Pn}* Inf! den 
meisten“ Fillen"ist#ep trocken," Kurz’ uhd"tinter? 
drückt,‘ sen aus ei kürzen’ "Exspirä- 
WonsstdeBt ist Von Anfane 'an? "vorhanden, 
Seeret’ wird weine aufwärts Beröfaee! bei" ar 
Hirstenstoss' drückt das Gesicht en TEEN 
und "Sehmers Ans. "En weiteren "Verlauf der 
= timmt’ der Hirten an Hk iufekeitt ind! Dauer 

1,280" däss "vollständige Hirktenp: toxystneh” ent- 


sehen "Am stärksten -istder' "Histen’ nach DAR 
Beobachtun® «onstant nn ie Zeit” der ‚Defer- 
vescenz.” Der’ Husten klingt dann ‘ 1086, die’: 
eretiot' der Btonchilschleitihaue® "senkt ® mit 


dem‘ Beginn'der Krise’ 'anfztreten. Einige: Tape 
ach ‘der Krise wird der Fisten- schwfcher "und 
verschwindet im Läufe "der Fweiten, spätestens 
der"dritten Woche, wänn sich nicht Ayaehrane 
heiten” entwickeln. nf Pällen@äro' dire Pr. Jeihal 
endet oder ehirönische’ Prozeat im 'Gefötge It, 
besteht‘ der Husten” unverändert fort, BERN 
"Die Respirationv wird‘ nt ad 
Pn. "bescehlenniet’ und ° "erfeiecht schon in ‚den 
ersten Tasen eine’ bedeittende Höhe’? Ber”! dei: 
nen Kindern ist ste'höher. als bei älteren. wäh? 
rend''sie bei Kindern unter Jahren im 'Dürch- 
schnitt 'auf‘50 260 stand md nicht selten‘ iiber 
80 sties, war "die Höchste" Zahl" der’ "Kindern! 
über 5 » Jahren‘ 666, Niet Dufehschnietszint 
LOFT Frequenz der" Respiration Bingt ‚von 
mehreren  ÜUmständen’"ab. Einmal” nimmt die 
Frequenz zu’ mit der Abnahme" der "Athmungs* 
fläche) zweitens “ist "ein Bronchialeatarıh‘ von am 
so brösserem Einfluss, je 'verbreiteter er ist, von 
der" grössten! "Wie heisken” endlich“ eine compli-, 
eirende' Plenritis, besönders wenn sie "änsgedehnt 
oder doppelseitig ist. Mit der Krise’ fit: ‚die 
Respirationsfregiienz fast öhne "Ausnahme ‚mit 
Puls nd Temperatir auf'den normalen Stand 
herab. "Bei’ allmäliger Deverfeseehz' sinkt. auch 
die’ Respiration alln ee "Endet ie’ Pn’ Techäl, 
so" ae "die ei IFALIoRr bis zu Mae Ans 


Tüten? Die Respträlfort Re et Yeah 
mit oberAiichlicher Ins iratfon "und ‚vorwiegender 
Exspirätion ?* letztere" ist”*oft sefzend oder 'kla- 
gen dich she oder ‚kettehend, "und ‚wird mit. einer 
gewissen. ie nt. “Auffällende 
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und andauernde Unregelmässigkeit. der: Respira- 
tion fand Z. nur.:bei Pneumonieen der.-Spitze, 
welche: mit. ausgesprochenen .cerebralen Erschei- 


nungen ‚einhergingen, ‚und .zwar während .der 
als während der. 


Acme des Fiebers sowohl, 
kritischen Entscheidung. 
Bezüglich der weiteren, höchst sorgfältigen 
Angaben über die übrigen functionellen Symp- 
tome und physikalischen Zeichen, wie über., die 
Diagnose müssen. wir ‚auf ‚das Original  ver- 
weisen. Nach Verfs.., Beobachtungen. endet 
die primäre, croupöse Pneumonie ‚des Kindes- 
alters fast immer mit vollständiger Genesung, 
wenn das Kind bisher gesund ‚und. kräftig. war, 
sich unter günstigen äusseren Bedingungen be- 
findet und einer nicht depotenzirenden Behand- 
lung ausgesetzt wird. » Von 201 Poeumonieen 
endeten 7 lethal,. 4, wovon. später 2 starben, 
gingen in Nachkrankheiten (Induration, Bron- 
chieetasie, Tuberculose) über, bei 190 Kranken 
dagegen trat eine vollständige Restitutio in in- 
tegrum ein. Die Erklärung: dieses. günstigen 
Verhältnisses sucht Verf.. in der Constitution 
der: Bevölkerung,. welche an der Seeküste in 
einer kleinen, des Proletariats ganz entbehrenden 


Stadt eine ungleich: kräftigere ist, als in. den 
Metropolen. Der tödtliche Ausgang. erfolgte 
theils durch Lungenödem auf, der Höhe der 


Krankheit bei sehr ausgedehnter Entzündung, 
theils durch die Heftigkeit des Fiebers unter 
Beihülfe eomplieirender Entzündung der Pleuren, 
des Herzbenutels etc.; ferner durch Tubereuli- 
sirung des Exsudates: bei schwächlichen sero- 
phulösen Subjeeten mit Ausgang. in Höhlenbil- 
dung, sowie endlich durch Lungengangrän. — Die 
Mittbeilungen über Prognose und Therapie sind 
höchst instruetiv und anregend. 

Wunderlich (5) . liefert sehr  beachtens- 
werthe Beiträge zur genaueren Beurtheilung 
pneumonischer Kranker :mittelst der Thermo- 
metrie und erörtert in ‚einer Einleitung, dass 
sowohl die Untersuchungen der pathologischen 
Anatomie, als die klinischen. Beobachtungen zu 
der Annahme hindrängen, dass unter der schein- 
bar so wohlbegründeten anatomischen Kinheit: 
Pneumonie ziemlich. differente Krankheitsformen 
zusammengefasst werden. Die bisherige Semiotik 
hat nur sehr. ungenügende Mittel, . diese unter 
dem Namen Pneumonie vereinigten Krankheits- 
zustände während des Lebens zu unterscheiden. 
— Die acustische Semiotik ist: nur im Stande, die 
gröbere anatomische Beschaffenheit des: Organs, 


den: Sitz und die Ausbreitung der Störung nach» 


zuweisen, etwas weiter ‚vermag: die: Inbetracht- 
ziehung des Auswurfs zu. dringen, "indem ‚diese 


Ban über die Art des Prozesses selbst Auf-' 


schluss ‚geben können. Allein. so wichtig. die 
positiven Resultate dieser Prüfung, so ‚trügerisch 
sind negative, Von: grosser Wichtigkeit ist ‚es, 
dass in. dem Verhalten, des, Gesammtorganismus 
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Indieien liegen, um wenigstens eine Anzahl der 
differenten Vorgänge in, der Lunge schon. wäh- 
rend des Lebens - unterscheiden zu können, 3 

Die. Art des Gesammtbefindens. bei pneumo- 
nischen Affectionen - ist nichts ‘weniger, ‚als eine 
zufällige Complication der topischen Störung 
oder „als. abhängig von dem Grade und der 
Ausdehnung: der. letzteren anzusehen. Zahlreiche 
Beobachtungen lehren, dass die Differenzen der 
topischen Störung bei. pneumonischer. Affection 
sich vielfach auch in dem Gesammtausdruck der 
Erkrankung, bald: schon in dem einmaligen: Ha- 
bitus, bald wenigstens in der Verlaufsweise ab- 
spiegeln. Zur Sicherstellung der Prognose und 
selbst zur Begründung einer verständigen The- 
rapie müssen ‚neben den localen Erscheinungen 
jene des Allgemeinverhaltens ‘berücksichtigt. wer- 
den, unter‘ welchen sich bis jetzt keine so sicher 
zum ‘Massstab rascher Veränderungen des Be- 
findens verwenden lässt, als. die. Eigenwärme. 
Die thermometrischen Beobachtungen leisten im 
Allgemeinen Folgendes: sie zeigen. Differenzen 
zwischen den Fällen an, welche auf keinem an- 
dern Weg zu erkennen. waren, und: vermitteln 
häufig mit grosser Sicherheit die Diagnose der. 
besonderen Form; sie bestimmen wesentlich den 
Grad der Krankheit; sie sind ein feiner Mass- 
stab für Besserungen, und Verschlimmerungen, 
und damit. für die Wirkung therapeutischer Vor- 
nahmen; sie zeigen das ‚Eintreten und ‚Bestehen 
von Complicationen an; sie lassen häufig zuerst 
unter ‚allen Erscheinungen. den Beginn. der Pneu- 
monie vermuthen, wenn. diese selbst: complica- 
torisch im Verlauf anderer Krankheiten: eintritt; 
sie vermögen die Vollständigkeit der ‚Recon- 
valescenz und der Herstellung zu. verbürgen, 
oder .die ‚Fortdauer noch latenter Störungen, die 
Entwicklung von Nachkrankheiten zu verrathen. 


Aus nahezu 400 thermometrisch ' verfolgten 
Fällen von primärer Pneumonie und einer gleich- 
falls grossen Zahl von 'secundären  Pneumonieen 
werden folgende für die Praxis höchst wichtige 
Schlusssätze: aufgestellt: 

1) Die Thermometrie für sich allein gibt 
keine Entscheidung ‚für das’ Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein einer Pneumonie “überhaupt, 
da eine pneumonische Infiltration ohne alle Tem- 
peratursteigerung oder mit: jeder ‘an Kranken 
vorkommenden Temperaturhöhe bestehen kann. 

2) Die Thermometrie ist im «Stande, zumal 
mit Zuhilfenahme anderer Untersuchungsmethoden, 
die typischen Formen der Pneumonie: überhaupt 
zu’ erkennen und von einander zu unterscheiden. 
Die. typischen Forınen der: Pn. sind‘ die erou- 
pöse, die catarrhalische ‘und die intermittirende, 

'» »Die, Entscheidung der. Frage, ob eine typische Form: 
von Pneumonie und welche :vorhanden sei, ist keineswegs 
blosse Befriedigung diagnostischer Spaltungssucht, Viel- 
mehr hängt von der Antwort auf diese Frage vor allem 


die Prognose und zum Dizeuei Theil u therapeutische 
Aufgabe ab, | Er ; nu En 
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"Die eroupösei‘Pneumonie ı: ist 'eine’iKrankheitsform, 
welche, so. ‚sehr. ‚in sich selbst, die, ‚Bedingungen ‚der Wie- 
derausgleichung _ zu enthalten scheint, | ‚Aasp 1 die Aussicht 
auf spontane, erstellung und völlige Genesung unter 
einigermassen günstigen Verhältnissen eine ungemein grosse 
ist. Sie reiht sich in dieser‘ Hinsicht! unter’ die gutartigen 
typischen. Krankheiten. Die ‚catarrhalische, Pneumonie' ent- 
Hi bereits eine Anzahl ‚Momente, welche leicht den 
icklichen Ausgang vereiteln, Mehrere der nicht typischen 
Formen dagegen zeigen “überniegende ‘Verhältnisse der 
Gefahr und die Mittel zur’ spontanen ''Ausgleichung ‘treten 
bei ihnen mehr und mehr zurück ;..die Wahrscheinlichkeit 
des Unterliegens des Organismus unter einem hartnäckig 
fortdauernden oder rasch überhandnehmenden localen De- 
structionsprocess wird bei einzelnen dieser Formen gross. 
Somit ‚hat die specielle Diagnose der Art der Pueu- 
monie die naheliegendste praktische Beziehung. 


».8): Die sogenannte 'genuine, d. h. primär 
Erdiigbgen Pneumonie zeigt am schärfsten den 
typischen Verlauf. Dieser ist charakterisirt durch 
den ‚raschen, ;gewissermaassen. ‚plötzlichen ‚Ein- 
tritt eines intensiven, : wesentlich continuirlichen 
Fiebers, welches nach einer beschränkten An- 
zahl von Tagen, ‚während welcher die lokalen 
Störungen fortwährend Fortschritte machen, mit 
einer rapiden Defervescenz endet, womit sich 
der locale Process abschliesst und die Rück- 
bildung der Hepatisation in einem. fieberlosen 
Zustande und unter dem Ausdruck .der. Recon- 
valescenz mehr oder weniger rasch von Statten 


geht. 

Der Anfang’ des Fiebers und der Krankheit. überhaupt 
ist ‚bei. der ‚ primär-croupösen Pneumonie ein plötzlicher, 
gewöhnlich durch einen Frost bezeichneter. 

Die Temperatur zeigt schon am ersten Tage über 310, 

Sie erhält sich im weitern Verlauf in einer continuir- 
lichen Erhebung, die mindestens 11/, Grad, meist 2—21/, 
Grad über der; Normaltemperatur des Gesunden beträgt. 

Innerhalb des continuirlichen Verlaufs können Schwank- 
ungen von Besserung und Steigerung stattfinden, welche 
im Allgemeinen keine Regelmässigkeit zeigen. 

Morgendliche Remissionen fehlen zuweilen ganz, sind, 
wenn sie sich zeigen, meist geringfügig und nur in leich- 
ten oder unreinen Fällen, namentlich solchen, welche mit 
Bronchitis complieirt sind, beträchtlich. 

Steigerungen über 320 zeigen einen schweren Fall an. 

Ein Sinken unter :310 ohne genügende Gründe und 
ohne dass der Process abschliesst, macht das Vorhanden- 
sein einer wahrhaft eroupösen Pneumonie unwahrschein- 
lich oder lässt eine zuvor bestehende latente Störung 
(namentlich Tuberculose) vermuthen. 

Energische Eingriffe (Blutentziehungen, Brechmittel) 
können den ‘eontinuirlichen Verlauf, unterbrechen oder 
wenigstens eine. beträchtliche Ermässigung herbeiführen. 
Diese kann unmittelbar in die Defervescenz übergehen. 
In der Regel jedoch tritt eine Wiedersteigerung der Eigen- 
wärme eim, die jedoch gewöhnlich nicht die frühere Höhe 
erreicht und meist. von kurzer Dauer ist. 

Die. Temperaturhöhe steht nicht nothwendig in Pro- 
portion mit der Frequenz des Pulses. In mässigen Fällen 
ist allerdings sowohl die Temperaturhöhe mässig, "als die 
Pulsfrequenz gering. In schweren Fällen sind meist beide 
gesteigert; doch kann auch einseitig ,.die Temperaturhöhe 
oder die Pulsfrequenz beträchtlich sein, letztere 120 und 
darüber betragen, Die einseitige beträchtliche Steigerung 
der Temperatur ist ein Beweis für schwere Pneumonie; 
die einseitige‘ beträchtliche Steigerung der "Pulsfrequenz 
eher für eine‘ Complication, wenn auch nur mit einer 
nervösen Reizbarkeit. 

Die Temperaturhöhe steht nicht nothwendig in Pro- 
portion mit der Frequenz des Athmens.‘ In mässigen 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 
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Fällen'=bleiben beide! ‘Verhältnisse | mässig.'‘In« schweren 
pflegt neben der beträchtlichen. Temperaturhöhe,, auch. ‚die 
Respirationsfrequenz, auf, 40 Züge in der Minute, und, dar- 
über sich zu steigern. Kine beträchtliche Temperaturhöhe 
bei‘ 'mässiger Respirationsfrequenz zeigt zwär einen 'schwe- 
ren) Fall'ian, “lässt,aber mit’ Wahrscheinlichkeit einen günsti- 
gen Ausgang, erwarten,,',Eine ‚unverhältnissmässige Respi- 
rationsfrequenz (40 _ bei ‚mässiger Temperatur, 60 und 
darüber bei hoher)‘ ist ein Zeichen von ‚grosser Gefahr, 
aber mehr durch Complivationen, als waren die Prieumonie 
selbst. j 
Die Bedingungen einer Sehen Dinesse der croU- 
pösen Pneumonie sind Nachweis der Hepatisation wg 
charakteristisch Rogge Verlauf des Fiebers, 


4) ‚Die secundäre croupöse Pneumonie, hat 
im Allgemeinen den Typus der primären, jedoch 
meist keinen. so „begrenzten Anfang, und ge- 
wöhnlich ‚eine ‚protrahirte und unreinere Defer- 
VeScenz. 


5) Die katarrhalische' Pneumonie 'kann sich 
zwar in ihrem Fieberverlauf mehr oder ‘weniger 
der ceroupösen nähern, unterscheidet sieh) aber 
in den- meisten Fällen wesentlich’ von ihr: 

Sie‘ nimmt‘ einen weniger scharf markirten 
Anfang, verliert sich vielmehr in nicht begrenz- 
ter Weise in den initialen, meist‘ schon mit 
Fieber verbundenen Katarrh. 

Der Gang .der Temperatur hat. mehr deri 
remittirenden "Charakter mit morgendlichen Re- 
missionen und abendlichen Exacerbationen, ähnelt 
daher dem Typus des abdominalen Typhus. 

Die Abendexacerbationen sind im Allgemei- 
nen höher, als, bei  croupöser Pneumonie, 'er- 
reichen und übersteigen auch bei’an sich noch 
nicht hochgesteigerten Fällen häufig den 32. Grad 
(weitere Aehnlichkeit mit ‚dem‘ typhösen‘ Ty- 
pus). | 

Die Dauer der katarrhalischen  Pneumönie 
überragt häufig die der croupösen, ohne jedoch 
die Länge der Dauer des Abdominaltyphus zu 
erreichen, 

Der Abschluss ’ des 'Fiebers geschieht nur 
ausnahmsweise in rapider Defervescenz, meist 
in protrahirter Weise durch allmälige Zunahme 
der Morgenremissionen und Geringerwerden der 
Abendexacerbationen. 

Unvollkommene Reconvalescenzen schliessen 
sich häufig 'an. Der 'Fiebertypus ' der: eatarrha- 
lischen Pn. hat die grösste‘ Aehnlichkeit mit 
dem eines 'abdominalen Typhus, 'zumal eines 
solehen mit frühzeitigen starken - Remissionen. 
Hiedureh wird der Unterschied von dem Gange 
der croupösen Pneumonie ‚sehr anschaulich, 
Auch dauert das Fieber länger als gewöhnlich 
bei dieser, endet’ nicht, wie bei der‘ croupösen 
Form, mit rascher Defervescenz, sondern wiederum 
ähnlich dem Fieberabfall des Ileotyphus. ‘Von 
letzterem unterscheidet sich dagegen die catar- 
rhalische Pn. bei günstigem Verlauf und einiger- 
massen guter Pflege durch das weit ‘kürzere An- 
halten der hohen Temperaturen‘ und durch das 
Vortschreiten der Verminderung: der 
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Exacerbationen, ‘sobald: einmal au EueitelonuB 
derselben begonnen hat. | 

“ 6) Die Thermometrie zeigt atifs Eutsehfe) 
denste. das Vorkommen, intermittirender Pn.. ‚mit 
oder‘ ;ohne Rhythmus in’der Intermission,  iDie 
Temperatur‘ fällt während des Verlaufs bis: zur 
Norm, oder nahezu auf dieselbe, verweilt 12— 
34 Stunden, selten.länger, ‚in. der Apyresic, und 
erhebt sich dann rasch wieder auf eine Höhe, 
ale” Wer?tiey' früheren, Paroxysmus nahezu 
gleich ist. | 

Die Intermissionen zeigen sich unter dreierlei 
Formen. ' Während der Ausbildung einer ge- 
wöhnlichen Lappenhepatisation tritt wiederholt 
(meist 2- oder 5mal) eine Intermissiön der func- 
tionellen localen "und allgemeinen ‘Symptome 
ein, während die topischen anatomischen Zeichen 
sich gleich bleiben ‚oder. etwas..sich! mindern. 

‘Oder ‚nach: sehr ' kurzer, Dauer; einer ‚schein- 
barı gewöhnlichen »eroupüsen. Pn. erfolgt die De- 
fervescenz ;.aber ‚schon. am folgenden Tag. zeigt 
sich .'erneuertes. heftiges,Fieber mit ruckweisem 
Fortschreiten ‚der «topischen. Veränderungen. auf 
die nächste. Nachbarschaft ‚bei ‚fortdauernder 
Störung in den zuexst,.befallenen ‚Stellen. ‚Dies 
kann sich 2—3mal wiederholen. 

Oder : endlich mit. jedem..neuen ‚Paroxysmus 
wird ein: anderer ‚oft entfernter.Theil..der Lungen 
ergriffen, ‚während (die. ‚früher befallenen Stellen 
indem .Abtheilungsprozess' mehr ‚oder weniger 
rasche . Fortschritte ‚ machen.. (erratische | Pn.). 
Wenn ‚ein Rhythmus der. Intermissionen besteht, 
wie. am ehesten bei ‚der: ersten. Form, so. ist .er 
tertian ‚oder ‚quartan. 

7) Bei den nichttypischen Formen der Pn. trägt 
die Thermometrie nichtszur Diagnose bei. Manche 
derselben, die grau hepatisirende Pn., die .trau- 
matischen, hämorrhagischen,  serösen, jauchigen, 
tuberculisirenden Pn., die lobulären Pn,.können 
sich zeitweise dem Typus der eroupösen, oder 
catarrhalischen ‚nähern. Ihre Unregelmässigkeiten 
sind aber so gemein, dass keine Berechnung 
und Normirung zulässig. erscheint. In. sehr 'häu- 
figen Fällen fehlt kürzere oder längere. Zeit, das 
Fieber ganz oder sind nur schwache Erhebungen 
der Temperatur vorhanden, ‚trotzdem, dass die 
Destruction in. der Lunge. Fortschritte macht. 
Die Thermometrie hat in. allen. diesen Fällen 
nur den Werth, Steigerungen. und acutere Zu- 
nahmen. des Processes, oder aber Besserungen 
desselben zu constatiren. 

8) Die Thermometrie. entscheidet. sehr häufig 
bei pneumonischen ‚Affectionen jeder ‚Art über 
den Grad der Krankheit: 
sie. entscheidet mit grosser Sicherheit dar- 
über in reinen Fällen von genuiner Pneumonie, 
indem bei: solchen eine Temperatur von 329 


und darüber einen schweren .Fall anzeigt, eine 
Temperatur von. 31,5. und . darunter einen 
leichten. 


„Bei: Iaoz endn teren von. abweichender 
Art hat eine Temperatur "von: jener ‘Höhe die 
gleiche schwere Bedeutung, während bei niederen 
Temperaturgraden stets. die übrigen Verhältnisse 
mit zu berücksichtigen sindssii ii. # a ei 

9) Die Temperatur ist‘ den ‚sicherste Mass- 
stab für Besserungen und. Verschlimmerungen 
der Krankheit, für einen günstigen oder ungün- 
stigen Verlauf: .und:.. für: die Wirksamkeit einer 
therapeutischen Methode. 


Steigerung der Temperatur zeigt Zunahme der Krank- 
heit an, eine allmälige Steigerung nach dem 4. Tage ist 
Stets gefährlich. Abnahme der Temperatur ist ein allge- 
mein günstiges Zeichen, besonders wenn gleichzeitig Puls 
und Respirätion an Frequenz abnehmen, das subjective 
Befinden sich!bessert, Schmerzen-undBeklemmungen geringer 
werden, .. der, ‚Husten ‚sich, mässigt.:, Ein. ‚mässiges ‚Sinken 
der Temperatur in den Morgenstunden hat nur die Be- 
deutung einer Linderung des Verlaufs, ist ‘daher "bei 
schweren 'Fällen von einigem’ Werth, zeigt dagegen, wo''es 
sich ‚nach ‚abendlichen. ;Exacerbationen mehrmals: wieder- 
holt, eine catarrhalische, eine lentescirende oder tubereuli- 
sirende Pneumonie an. Ein Sinken in den Abendstunden 
ist von grösserem Werth, sehr gewöhnlich ist es der Vor- 
läufer- einer entschiedenen Defervescenz am folgenden Tage. 
Das Sinkem ‚der ‚Temperatur ‚in ‚einer sehr ‚frühen Periode 
ist. selten ; ein, „Zeichen, einer ı definitiven Entscheidung, 
vielmehr ‚meist von einer neuen Steigerung gefolgt. Ein 
irgend erhebliches Sinken vom 5. Tage ab, lässt mit 
grösster Wahrscheinlichkeit den’ Beginn der Defervescenz 
erwarten. ‚Bei der. Pneumonie ist ein, rapides Sinken: der 
RR vortheilhafter, als ein allmäliges. 

10) 'Complicationen, welche .im. Verlauf der 
Pneumonie eintreten, geben sich zu erkennen 
entweder durch eine nicht im Typus der Krank- 
heit. gelegene weitere oder ernenerte Temperatur- 
steigerung; 

oder durch eine verzögerte und unterbrochene 
Defervescenz, 

oder durch Fortdauer. einer die Normalwärme 
des. Gesunden ‚übersteigenden Temperaturhöhe 
während der Abheilung der Pneumonie, 

häufig durch mehrere dieser Verhältnisse 
gemeinschaftlich. 

1) Das Eintreten einer ‚secundären Pneu- 
monie im Verlaufe. anderer Krankheiten gibt 
sich zwar nicht in allen Fällen, aber in der 
weit überwiegenden Mehrzahl kund durch eine 
meist. nicht ımbeträchtliche Steigerung. der Tem- 
peratur, welche während der ferneren Entwicke- 
lung des neuen Processes sich noch weiter er- 
höhen, oder gleichbieiben, oder auch eine ge- 
ringe Wiederabnahme ‚zeigen kann, Je mehr 
der secundäre Pneumonieprocess zu gehaltreichen 
Exsudationen führt, um so mehr nähert sich die 
Temperatur der. Höhe von 320 und um so mehr 
zeigt sie einen continuirlichen Verlauf während 
der Zunahme der pneumonischen Exsudation. 

2) Der Abschluss des Processes, die Be- 
endigung. der Entwickelungsperiode der Pneu- 
monie wird um so schärfer durch die Tempera- 
tur erkannt, je reiner die Erkrankung war. Die 
Eigenwärme fällt im Laufe weniger Stunden, 
eines. Tages, zweier Tage von ihrer fieberhaften 


IUIMAOAZOTTAHTS 
Höhe bis'.zur'‘Norni,: nicht selten \unter'dieselbe. 
Hiermit 'hört das weitere Fortschreiten''des lo: 
calen 'Processes auf,  die"blutigem Sputa' bleiben 
weg,'die“ Respiration 'wird'ruhig;! desgleichen 
verlangsamt sich ‘die Pulsfregquenz "und ein’ sub: 
jectives Wohlbefinden stelltsich. "her: "'Dielo- 
ealen 'Veränderungen''bleiben sich: meist‘ noch 
eine kurze’ Zeit "gleich.! Sodannj;'"am: "zweiten; 
zuweilen auch‘ dritten Tag nach‘ der . Rückkehr 
der Eigenwärme>zur Norm 'wird''an! den physi- 
kalischen "Zeichen “die Rückbildung der: Infiltra> 
tion: erkenntlich,, . welehe>in normalen: Fällen 
langsamer: oder: schneller; ohne ‘alle Fieberbe- 
wegungen;'ohne alle andere Zeichen, ausser den 
topisch: "physikalischen, vor sich ‘geht. # | 
»»p8) Die Vollständigkeit der Reconvaleseenz 
und der» Herstellung‘ ist nach ‘einer 'Pneumonie 
nur gesichert,/'wenn . die Temperatur sich’ auf 
der Norm des gesunden Körpers erhält. 

.‘\ Aus! Seoda’s©(6) diagnostischen‘ 'Angaben 
über die »Pneumonie seien! die 'differentiellen 
Merkmale: angeführt; welchever‘ für'Pleuritis und 
Pneumonie :anführt. Bei» Pleuritis wird’ aus 'sta- 
tischen‘ Gründen. (die) Dämpfung unter “allen .Um- 
ständen ‚oberhalb des »Zwerchfells beginnen, bei 
Pneumonie des: untern Lappens’ ‘jedoch ebenfalls; 
bei'Infiltration des oberen.oder mittleren Bungen- 
theils’ dagegen, 'und wenn der. Fallein''frischer 
ist, kann 'man Pleuritis ausschliessen, wenn unter- 
halb'der' Dämpfung noch’ eme lufthältige ‚Partie 
wahrgenommen’ wird. -Beginntin einem frischen 
Falle die:Dämpfung: unmittelbarüber' dem’ Zwereh! 
fell und ist sie noch sehr wenig ausgedehnt, so 
ist Pneumonie «wahrscheinlich, ‘wenn das 'Sputum 
blutig ist,» Pleüritis,, wenn: das‘Sputum fehlt, und 
Pleuritis: sicher,’ wenn Reibungsgeräusch bemerkt 
wird. "Ohne diese: Anhaltspunkte ist ein kleines 
pleuritisches Exsudat, ‘welches’ die unterste Partie 
des: Pleurasacks einnimmt; von» einem‘ kleinen 
Infiltrate ‘im "untersten ' Theile der: -Lungen‘nicht 
zu« «unterscheiden. Hier 'muss die‘ Auseultation 
aushelfen.'', Jedes bronchiale ;Athmen, das bei 
einer) sehr wenig‘ ausgebreiteten,: oder“ bei einer 
unvollständigen. Dämpfung wahrgenommen: wird, 
deutet auf ein Infiltratiin.der; Lunge; 'Leider'fehlt 
das bronchiale Athmen häufig und die Diagnose 
bleibt unbestimmt bei beschränkter Dämpfung 
ohne: Bronchialathmen,“ und bei »ausgedehnter 
Dämpfung mit Bronchialathmen in den untersten 
Lungenpartien.’ Bei' grosser Dämpfung über‘ der 
untern ‚Limgenpartie mit, öder. ohne Bronchial- 
atmen wird bei einer beträchtlichen Exsudation 
in der Pleurahöhle, das Zwerchfell. einen tieferen 
Stand einnehmen ; hier" ist» durcht, das Fehlen 
dieser Fischeiung die Diagnose .der(Pneumonie 
gesichert, ausgenommen, ‚wenn bei "einem Em- 
physemätiker schön ein 'sölcher Tiefstand vor- 
handen war, und in dem sehr seltenen Falle, 
wo, ‚die, Pneumonie, ohne ‚pleuritischen Erguss zu 
Stande kommt, .. “und .ıdas‘ bedentende. Infiltrat 
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durch’ 'seine'\Schwere "das 'Zwerchfell' nach ab! 
wärts drückt.‘ Ferner‘ kommt ‘in diagnostisch 
schwierigen Fällen der Umstandin "Betracht, 
Ze das Bronchialathmenbei einem pleuritischen 
Br&uss' '&onstaht "an "den Wurzeln der" Bronchien 
ano lautesten "ist." "Endlich "handelt! es’ sich“ bei 
massenhäften, wie’ bei 'sehrgeringen*Exsudaten, 
bei -ausgedehnten‘und‘kleinen "Infiltraten darum, 
ob 'man’ nicht''beide Prozesse zugleich"vor sich 
hat, "und hier /erkennt man durch Alusenltätion 
und Percussion’ in“der"Regel nur die A ffeetion, 
welche..das » meiste'ientzündliche -Produkt liefert; 
die‘Complication wird ae nur aus andern 
Uniständen eruimt)> Hyie : myasıl) 
' Bekanntlich "hat" Sichel im deahi 1861 eine 
kurze' Abhandlung . über’ die congestive'cerebrale 
Amaurose'' in" Folge '"von’'Respirationsstörungen 
mitgetheilt, ‘Seidel (8) berichtet | numtüber drei 
Fälle; im'»welchen während“und auf ider’Höhe 
der Pneumonie Sehstörungen "beobachtet wurden, 
in’ kurzer Zeit "aber "'ohne. Naechtheil fürdie 
Kranken 'zurückzulassen; wieder verschwanden. 
Beitvallemdrei war das Sehen hauptsächlich” in 
Bezus’iauf die Farben’ 'geändert))so!dass in’dem 
einen Falle. die Farben verwechselt;' in den bei: 
den andern'die Gegenstände” bunt gesehen’ wur 
den. Mittelst'\des Angenspiegels''erkannte man; 
dass die! Störung! des ’Sehvermögens' ‘nicht’'von 
Pigmentschwund Vabhängig'war, ‘sondern "von 
einer! »acut"‘/entstandenen | Cireulationsstörumg; 
nämlich © Ueberfüllung’’ der’ Venen! des''Optieus, 
denn‘ e8 > zeigten‘ sich diese) an einzelnen‘ Stellen 
varieös!''erweitert/ "und mit’ der"Abnahme "der 
Ueberfüllung! kehrte’'auch ’die’ normale Färbung 
der Retina''zurück und verlor’ sich "die'noch' -_ 
stehende'geringe 'Funktionsstörung, ' 1sltanal 
Nach “den Untersuehungen yon’ Bihribergen 
(10) über dem Auswurf‘ ergibt sich, 'dass’ ‚die 
prieumonischen  Sputa''im Vergleich its ea! 
tarrhalischen’ Sputis' drei bemerkenswerthe‘' Diffe- 
renzen) aufzeigen.‘ Die‘ erste 'ist das Tast' gänz- 
liehe'' Verschwinden‘ der an Alkalien "gebundenen 
Phosphorsäure, während sie in’ 'den' Sputis>mit 
eatärrhalischem Typus unter dem'elektronegativen 
Bestandtheilen nach’ dem Chlor’ ‘die’ Hauptrolle 
spielt: Die zweite Verschiedenheit’ liegt in dem 
ganz=veränderten' Verhältniss zwischen" Kalt und 
In: den catarrhalischen'‘’ Sputis 'über- 
wiegt 'immer‘'das» letztere und 'verhält"sich im 
Mittel’ zu ‘jenem wie 31'7'20, in den pneumoni- 
schen’ 'Sputis“ verhält sich: Natron»'zu ‘Kali ‘wie 
15/241. Drittens"ists!die’ Menge der Schwefel- 
säure, »die>im dem !catarrhalischen Auswurfzwi- 
schen 0,6 und!''1,2 pCt.’ schwankt‘ im’ Mittel 
14 p6t: beträgt) in.'der‘ Prieumonie "auf mehr‘ als 
8) PCt.)'gestiegen? »Dagegen ist dieOhlormenge 
nicht’wesentlich‘ abweichend nnd’ die’ Schwan= 
kungen. ‘der! unlöslichen' Salze’ sind>unerheblich? 
Diesen'»Differenzen''entsprechend : ist’ "auch die 
Zusammensetzung'der Salze ‘eine andere, 'In der 
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Lösungsperiode der ‘Pneumonie; nähern sich‘ die 
Verhältnisse der Sputa ch er des eaidı 
rhalischen Typus. | 

«.' Ferrand . (18) hechanhtakk im. Jahres 1861 
im: 'Hopital de; la. Piti6. zahlreiche ‚Fälle. ‚von 
eatarrhalischer Pneumonie. und: macht nun. eine 
Zusammenstellung, von 18 derartigen‘ Beobach- 
tungen bekannt, aus. denen sich folgendes ergibt; 
Als Prodromi beobachtete er’ Catarrh: der Nase 
oder ‚der Bronchien, oder ‚eine ‚Angina, oder (in 
1.Falle) ’ein subeutanes: acutes.:Oedem,, ‚viel sel- 
tener einen Digestionscatarrh. Eine allgemeine 
Abgeschlagenheit und Müdigkeit fehlte nie. Nach 
diesen Vorläufern stellte sich einmi:ausgebreiteter, 
dem rheumatischen: ähnlicher Schmerz. im! der 
Seite ein, ferner: irreguläre, erratische’ Frost- 
schauer (kein. Schüttelfrost).. Das: im Beginn 
der legitimen Pneumonie so häufig auftretende 
Erbrechen fehlte fast immer. Auffallend in: der 
Epidemie war, dass das ‚Allgemeinbefinden der 
Kranken sehr wenig gestört war, und-der Puls 
im ‘Moment der, Exacerbation :100—110 nicht 
überstieg.. Das Fieber: war remittirend,, nur: in 
1. Eall intermittirend. Die. Anfälle traten: un- 
gleich ‚auf, bald Abends, bald Nachts, ‚bald auch 
Morgens,‘ mit: Frostschauer, schnellem+Puls, Un- 
ruhe, Hitze und reichlichen Schweissen, Der 
Husten: war ‚ohne: besondere Eigenthümlichkeit, 
obwohl: ‚öfters krampfhaft, der Auswurf schlei- 
mig, nur ‚selten: ‘gefärbt , von Aprikosenfarbe, 
5mal unter, 18,: die, Beengung dagegen ‚wär 
meistens, sehr ‚ausgesprochen. Das Gesicht zeigte 
nicht ‚den  congestiven; belebten: Ausdruck der 
wahren 'Pneumonie, ‚die, ieterische Färbung» war 
relativ ‚häufig, ‚jedoch ‚ohne: Beziehung: zur In- 
tensität und zum Sitz.der Lungenaffection. Zunge 
war. leicht. belegt.:  Pleuritischer' Erguss! war in 
einem Drittel der Fälle bemerkbar, : die 'Recon- 
valescenz 'machte sich sehr. langsam) ‚die Kräfte 
blieben ‚lange Zeit geschwächt. Die: Ergebnisse 
der ' physikalischen Untersuchung: schildert: Verf. 
ganz  naturgetreu,' allein, wie es’ ‚Ref. ‚scheint, 
ohne Verständniss der physikalischen Bedingun- 
gen. Die ‚Percussion: ergibt eine ‚gewisse '|Däm- 
pfung,. die  Auscultation: feine subcrepitirende 
Ronchi, vorwaltend bei der ’Inspiration,! und im 
Beginn ‚in. ..der Axillarregion 'auftretend,; selten 
mit‘ sibilirenden: oder mukösen Ronchi vermischt. 
Bronchialathmen ist: nicht ‚constant (unter» 18 
Fällen 7mal),; und gewöhnlich nichtstark, meistens 
in Verbindung, mit irgend einem, Rasselgeräusch; 
Zugleich ist das Bronchialathmen auf einekleine 
Stelle‘ beschränkt, ‚an. deren ‚Peripherie‘ die. sub- 
erepitirenden Ronchi zu. ;hören Isind..; Sowie: das 
Bronchialathmen verschwindet, :wozu'oft 24 Stun: 
den ‚hinreichen,, so: treten:„die crepitirenden )Ge- 
räusehe: wieder auf, ‚welche. nach und nach! in 
muköse‘ ‚übergehen: ‚und, verschwinden. Am 
Schlusse ‚des Artikels; ‚werden «diagnostische: Be: 
helfe, angegeben, die aber: nichts.Neues;darbieten. 
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„Bennett: (15), bekannt: seit: vielen Jahren als 
ein Feind : der, antiphlogistischen Methode: bei 
Behandlung: der, Pneumonie, gibt; einen |Ueber- 
blick: über 105. während 14 Jahren selbst. be- 
obachteter Fälle von -Pneumonie. Von diesen 
105.starben 3, demnach ein  Mortalitätsverhält- 
riss vom.l :85; das: mittlere Alter der. Fälle 
war! 312/3. Jahre; ‚58: Fälle waren. einfach, un- 
eomplieirt, ‚deren mittlere Krankheitsdauer 13,5 
Tage; 19)Fälle) waren: doppelseitig, jedoch un- 
eomplicirt, » deren ' Krankheitsdauer "20 Tage; 
1:7 Fälle »waren «complieirt, . ; deren; Krank- 
heitsdauer ‚15,8. Tage; 8 Fälle sind. unge- 
nügend ;notirtz » die » mittlere > Verpflegsdauer 
im Spital ‚von 77 « uncomplicirten‘  Pneumo- 
nien betrug» 221/;, Tage. Die »3! Tödes- 
fälle. waren ‚alle «'complieirt, und» :zwar: 1 mit 
Darmuleceration, Lk: mit Mb. er: l:mit De- 
lirium tremens. «+ 

‘Als’ Prinzip:'‘der Behandlung ur Hrn. B, 
die Kräftei\der Erkrankten zw .erhalten»und: ai 
durch die, Antiphlogose zu schwächen ;' bei hef- 
tiger Dyspnoe wurde etwas Blut palliativ ent- 
leert, «meistens «durch ‚Schröpfen, :: und besonders 
bei Bronchial- oder :Herzcomplicationen. Wäh- 
rend der: Fieberaufregung «wurden » milde  Salina 
gereicht, am 4. oders5.-Tage, wenn: die Unruhe 
sich. minderte, !ging :mam zu: dem. Nutrientien 
über, und’ wenn.'der Puls weich und schwach 
wurde, »auch 'zu einigen» Unzen ‘Wein! im Tage! 
Beim 'Heranrücken der  Krisis’ wurden 'gelinde 
Diuretiea.. gegeben,  um''die ee zu 
begünstigen.» aim | 

Ohambers: (16) | verführt etwas: ae 
gesetzt,‘obwohl dem Prinzip des Nichtschwächens 
huldigend, er: «hält. die ;Blutentleerungen in (der 
Pneumonie für nothwendig, ‚und'betrachtet deren 
wohlthätige -Wirknng | mehr ‚'als’eine Frage: der 
Hydrostatik,: denn: der: Physiologie. '; Er lässt 
alsdann die kranke: Brusthälfte mit einem‘ war- 
men Cataplasma umgeben, | iind sucht sehr''bald: 
durch » kräftige‘ Nahrung und Wein. die Restau« 
rirung einzuleiten. » Die :Purganzen: »vermeidet)'ep 
und sieht lieber eine Obstipation,‘: welche -er) so- 
garı durch Opiate  hervorzurufen: strebt. 
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''Croeg (1) gibt: unter Zu neussäsloiinge: ‘eines 
issituktireni Falles ‚in klarer : und. anregender 
Weise ‚eine vortreflliche.Schilderung der Lungen- 
krankheit der ‚Kohlengrubenarbeiter und will 
solehe nach Stralton : mit: dem: Namen Anthra- 
eosis belegt wissen, umı,den: Unterschied der- 
selben: von der eigentlichen ‚Lungenmelanose zu 
bezeichnen. : ‚Nach einer. historischen Skizze 
setzt “er;sauseinander, dass; bezüglich des ‚We: 
sens der in den Lungen zerstreut sich vorfindenden 
schwarzen Massen noch eine gewisse Verwirrung 
herrsche, , Während die einen ‘Autoren, wie 
Pearson ai theilweise Lännec annehmen, dass 
die schwarzen Massen | nur, von: ‚aussen in‘ die 
Lungen: gerathen;, sind: ‚die «andern, | Virchow, 
Natalis, Guillot und ‘Claude Bernard.der Mein= 
ung, dass. »sie.ein Produkt! des thierischen Or- 
ganismus selbst ‚seien. «Nach einer schlagenden 
Kritik . dieseri verschiedenen. EHypotbesen führt er 
weiter ‚aus,, dass es 'zweierleiArten von: schwar- 
zen Köhlendepots ‚in. :den Lungen gibt. Die eine, 
welche: mans gewöhnlich beobachtet, ist einiger- 
massen:'physiologisch' ‚und selbst mit guter‘ Ge- 
sundheit: verträglich und)- ist «Lei ‚allen in einem 
gewissen Alter «stehenden «Personen mehr. oder 
weniger stark bemerkbar, ‚sehr: häufig in der: re- 
gressivien-'/Metamörphose: ‚der  Tuberkel... Die 
andere «Art von; Pigment - beobachtet man: nur 
bei Individuen,» welche bestimmten hygieinischen 
Verhältnissen: unterworfen ‚sind, "und diese: bildet 
einen pathologischen Zustand, dessen Symptome 
und‘ Bedenklichkeit- umso. mehr: zunehmen‘, als 
die: einwirkende' Ursache wit; grösserer Intensität 
und Continuität auftritt. | 

Im Jahre 1858: beschrieb ‚Virchow die patho- 
logisch-anatomischen; Verhältnisse der Minerslung 
und, sprach: sich hiebei'' ‚dahin ‚aus, ‚dass. vdie 
Pigmentmassen sich ‚in ‚den Lungen selbst bil- 
deten, und:»nicht von «aussen veindrängen, dass, 
wenn'letzteres der ‚Fall-wäre,. die Kohlenpar- 
tikelehen "ähnlich der. Eindringung von 'Fettthei- 
len in. die, Darmschleimhaut, zuerst in. den ‚Epi- 
thelialzellen . der Lungenbläschen,beobachtet‘ wer- 
den müssten, was: aber nicht‘ der-Fall sei» Zu- 
gleich miacht:) Virchow die. «Angabe; dass. die 
Partikelehen: der: Steinkohle mehr -braunschwarz 
und ‚viel weniger: dunkel-seien, alsı.das schwarze 
Lungenpigment. - Croeg) bestreitet »das-‘ letztere 
auf. das bestimmteste,, und.setzt , (gestützt auf 
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‘Hygiene, . des. ouvriers! sten ‚dans. ‚les 
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zahlreiche ‚Versuche: und Beobachtungen, mit 
grosser: Klarheit auseinander, dass ‚das Epithel 
keine: soliden ' Körperehen durch sich hindurch- 
lasse , „ausser ‚dureh. gewaltsame Trennung der 
einzelnen Elemente, , und‘ dass bezüglich der 
Frage :''der»  Aufsaugung oder Infiltration von 
festen ' 'Theilehen in das @ewebe nicht: eine Ana- 
logie» in ‚der. Resorption. von: Fett ‚gesucht. wer- 
den: dürfe; ‚letzteres -sei.:ein physiologischer Akt, 
das «; Eindringen von: festen :Molekeln dagegen 
sei etwas  Zufälliges und von: bestimmten :Ver- 
hältnissen abhängig. Verf. führt’ an, ‚dass von 
allen, Organen: die Lunge‘-am: leichtesten: dem 
Eindringen von. festen Partikelchen : zugänglich 
sei, und! dass von "hier aus: sehr schnell und 
constant diese, Partikelchen durch die Lymph- 
gefässe ‚in »die:» Bronchialdrüsen weiter. geführt 
würden.!\\ ‚Dieselbe ‚Erscheinung finde sich 
in» den en welehe: bei Tatowirten 
sich mit dem: Farbstoffe, der: in.der: Epidermis 
incrustirt isb,' imprägniren. | —; ‚Die in der‘ An- 
thracose vorkommenden Kehlkopfs- und Darm- 
affektionen leitet, Verfi, wie sin: der: 'Tubereulose, 
von.dem;: Verweilen des viscösen,  eiterigen Aus- 
wurfs, :dem.-er «eine»Art von: Infection  vindieirt; 
an..bestinmten Stellen‘ des Kehlkopfs und Darms 
ab, welche: durch eine gewisse Reizung des, Ex- 
enkts sich sentzünden: und. ulceriren. | 

ı Bei. der Entwicklung del Iuwigerpiälhraneng 
unterscheidet ; Verf...drei «Perioden, die der» Anä- 
mie ‚dies des Asthma und die der »Abzehrung; 
In. ‚der. ersten. Periodey»in «welcher anatomisch 
nicht viel ‚nachweisbar ‚ist; » beginnen:die:Kohlen- 
partikelehen: sich: in der, Lunge anzusammeln, 
und wenn diese . Ansammlung einen ..gewissen 
Grad erreicht hat, sosfängt die-Blutbildung van 


-zu Jeiden,; die ‚Oxygenation des Blutes wird 'un- 


vollständig und ‚nach und nach bildet sich ein 
anämischer Zustand aus, welcher Muskelschwäche, 
Digestionsstörungen, Athembeschwerden: im: Ge- 
folge «hat... Die- Anämie: »der« Kohlengruben- 
arbeiter: wird. nieht. bloss: ‚in ; Folge ) der » Ent- 
wicklung der Anthracose entstehen, ‚sondern ‚auch 
durch » Mitwirkung gewisser - hygieinischer: Ver- 
hältnisse , wie Entbehrung: von Licht und. Luft, 
ungenügende: Nahrung, ; schlechte’ Bekleidung ete. 
Die. -Anthracese,' soweit: entwickelt, dass sie 
die. .Blutmischung verändert, ‘wird. sich. durch 
Athemnoth, schwarzen Auswurf, besonders »Mor- 
gens, und  mucöse  Rasselgeräusche zu. erkennen 
geben. »..Bei der ‚einfachen ‚Brönchitis oder in 
der, Tubereulose nimmt. man auch,«manchmal 
melanotische, /schwarze ‚Sputa wahr ;» um. diese 
von. jenen ‚der Antliracose  zuiunterscheiden,' gibt 
Verf., ‚folgende. mikroskopische ) Merkmale; an'» 
in ‚deri-Anthracose zeigen:  dieiSputa «freie, un- 
regelmässige; ‚manchmal winklige; dunkaschwarze 
Partikelchen , ‚ganz; ähnlich jenen: von: fein! pul- 
verisirter. Steinkohle; die. melanotischen Sputa 
haben; ein.,ganz..anderes) Aussehen, ihre Färbung 
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rührt. von’ rundlichen, weniger dunklen, »von’Epis 
thelialzellen eingeschlossenen 'Körnern: her:»»Das 
zweite Stadium der Anthraeose zeichnetsich durch 
eine beträchtlicheAnsammlung von Kohlenpartikel- 
chen :im©Lungengewebe;;; durch‘ 'bedeutendesRe- 
spirationsstörung und grosse''-Athemnoth »:aus, 
Die‘ .Dyspnoe' ist “continuirlieh';' jedoch‘mit‘'häu- 
figen ‚'plötzlich' auftretenden «und-!mehr ‘weniger 
lang anwährenden:'asthmatischen! Exacerbationen 
verknüpft, die Brustmuskeln, oft auch die.Inter- 
costalmuskeln- sind schmerzhaft, der Pereussions- 
ton ist: gedämpft, oder'tympanitisch, der’ Auswurf 
schwarz. Die» Digestiom ist ‘nicht‘ gestört ‚" die 
Kranken sind» häufig‘'starke Esser, lieben die 
Wärme; sind‘ traurig ‘und reizbar.'; Das’ dritte 
Stadium der Lungenanthracose besteht im einer 
reichlichen: Infiltration von: Kohlentheilchen; wo- 
durch ausgedehnte‘ Lungenportionen vollkommen 
impermeabel werden.’ Das“ Lungenparenchym 
kann’ so. comprimirt' sein, dass‘ daselbst die Nu- 
tritionsaufhört, ‚das- Gewebe mortificirt und "sich 
Höhlen bilden, ‘durch welche die angesammelten 
schwarzen: Massen eliminirt' werden. Die Symp= 
tome (dieses 'Stadiums: sind : beträchtliche:Athem- 
noth ‚ häufiger» Husten, schwarze ‚'seröse, ‘oder 
eiterige Sputay und. Erscheinungen des: Maras« 
mus, »wie:siei der Lungenphthise eigen’'sind, als 
nächtliche Schweisse,! Abmagerung, 'Appetitlosig- 
keit," eölliquative' Diarrhöen.: Die: physikalischen 
Zeichen: sind  gedämpfter oder leerer Percussions- 
tonyan“der Spitze, an’ der‘Basis oder an: der 
mittleren‘ Partie. der Lungen,» Bronchialathmen, 
Bronchophonie;;' stellenweise »vermindertes vesi- 
euläres  Athmen, und’ disseminirte mucöse Rassel- 
geräusche. Trotz der "Analogie der '' Erschein- 
ungen‘ dieses’ Stadiums mit jenen ‘der Phthisis 
wird man beide Prozesse ‘durch’ein aufmerksames 
Studiunn der: Antecedentien,' der’ physikalischen 
Zeichen: und durch‘ Untersuchung‘ des: 'Auswurfs 
unterscheiden: ‘Chemische Reagentien äussern 
keine’ Einwirkung auf ‘diese schwarzen‘ Sputa. 
Nur: ein® Complication’ beider gie NEN 
schwer‘ zu verkennen' sein. 

Vergleichende: Studien führen: Verf.‘ zu der 
Ueberzeügung, dass’ ein’ wesentlicher Unterschied 
zwischen ‘der "Wirkung des: Kohlenstaubes und 
jener"von feinen’, “aus andern Substanzen stam- 
menden: 'Molekeln . besteht. *° Während: letztere 
irritirend wirken und fast immer ‘zu Tubereulose 
oder‘ chronischer Pneumonie Veranlassung geben, 
so haben die‘ Kohlenpartikelchen mehr eine 
rein mechanische Wirkung ohne Erregung von 
Entzündung, sie "belästigen "durch V.erminderung 
der. Lungencapaeität “das’ Athmen ‚ ohne gerade 
eine organische Gewebsveränderung 'zu'erzeugen. 
Im Einklang‘ mit) dieser Annahme‘ 
Thatsache; welche von verschiedenen Aerzten 
der‘; Kohlendistrikte_ angegeben‘ wird,‘ nämlich 
das seltene» Vorkommen’ von: Tuberculose bei 
den: Kohlengrubenarbeitern ; und‘ doch "könnte 


steht’ die 
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man nach den’ hygieinischen Verhältnissen; "un- 
ter, denen dieselben leben, ein 'änderes Resultat 
erwarten, Qroeg.ist, geneigt, einen, Antagonis- 
mus, wenn- auch keinen absoluten, ‘zwischen der 
Gegenwart‘ der - Kohle‘ "und "der “ Bildung‘ der 
Tuberkeln anzunehmen, und’ zwar um so mehr, 
als. .man. im, Heilungsprozess., der . Aubbreplose 
ki compakte, schwarze Pigmentmassen' an- 
trifft, welche“ nach’ den Untersuchungen 'von 
Meldens und "Guwillot "wesentlich aus fast reiner 
% ohle bestehen, 

Bezüglich’ der’ Therapie‘ sind: die prophylak- 
tischen Mittel ‘obenan zu stellen»: gehörige''Ven- 
tilation. : der; ‚Gruben , "kürzerer! "Aufenthalt der 
Arbeiter'in denselben, ‘Abhaltung der zu>jungen 
Kinder. vonisden' Arbeiten jiv kräftige » Nahrung, 
Vermeidung‘ der entnervenden‘»'Spirituosa. “Im 
ersten Stadium: dasselbe Regime, temporäres 
Aussetzen der ‘Arbeit, ‘dagegen’ Arbeiten»in freier 
Luft, Eisen verbunden mit. Emeticum voder Ker- 
mes; das zweite Stadium‘'hat dieselben 'Indica= 
tionen ‚absolutes -Aufgeben der‘ Profession und 
während’ der Stieckanfälle’ Nareotiea; das’ ‘dritte 
Stadium verlangt palliative' Mittel; krielogo jenen 
im» letzten Stadium der ‚Tuberchlosers Kyrıl9a ih 

»»Amknüpfend'an "vorstehende'Abhandlung: von 
Briodd bringt Sovet (2) ‘in Erinnerung,’ dass'ver 
schon’ im" Jahre «1847 einen analogemFall. von 
Anhäufung'von Kohlenpartikelchen in’ den Lungen 
eines: 'Kohlenbrenners:"veröffentlicht:"hat, ' und 
macht darauf aufmerksam, ‘dass die hygioinischen 
wie Arbeitsverhältnisse ‘ganz' denen der ‘Gruben= 


arbeiter 'gleich seien: \ ‚Verf. „:praktieirb\»seit 
30. Jahren in' einem’ Distrikt," der’ an’ die'gros- 
sen Waldungen 'der 'Ärdennen ’gränzt,’ und will 


häufig‘ bei den’ Kohlenbrennern ieinen 'blassen 
Teint’ und asthmatische Zufälle:beobachtet' haben; 
bei! andern ‘auch chronische ' Bronehitis‘mitge- 
dämpftem Peretssionston ‘an den‘'Spitzen beider 
Lungen , und "acute‘, "sehr schwere’ Pneumönie- 
fälle ' mit ee ‚oder ‚dunkelbraunem 
Auswurf.. aris 

Die Diswestatfornschrit von Robert (8) ist 
mehr  compilatorisch, alleim'im Ganzen"eine’ ab- 
gerundete, gelungene Abhandlung. /'"Nach 'einer 
kurzen Einleitung folgt ein physioölogischer Theil, 
inwelchem ' die Frage ' der Eindringung von 
pulverisirten festen‘ Körpern in’ die» Luftwege 
und die Resorption ‘von festen: Theilen’'bespro- 
chen wird. ' Verf. gelangt hiebei"zu ‘folgenden 
Schlüssen: Pulverisirte Körperchen; '' welche: so 
zart sind ‚ dass’ sie ' einige‘ Augenblicke im der 
Atmosphäre verweilen,''können mit‘ der Luft in 
die » Athmungswege gelangen, | jedoch’ nur‘ bei 
offen gehaltenem Munde und starken, lebhaften 
Respirationsbewegungen. ‘Das: tägliche 'Ein= 
dringen von Staub| der’-sich : mit der''Lungen- 
feuchtigkeit' nieht vermischt" kann: die’ Function 
dieser Organe 'in dem Grade stören; dass!sie 
die Fähigkeit verlieren,’ diese’ Stofle* wieder aus- 
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zuwerfen;. welche ‚sich ‚alsdanı in demLuftwegien 
umsomehr| anhäufen,,', Alle Ursachen); welche zu 
Entzündungen...der.!-Athmungsorgane..| ‚tendiren; 
begünstigen» die,, Anhäufung| von, Staubmassen 
in,,dem Bronchien „(und ‚die, @egenwart' dieser 
Fremdkörper. ihrerseits). veranlasst. die; Entwick* 
lung ‚eines, Krankheitskeimes, der»sonst; vielleicht 
latent ‚geblieben. wäre. . Die Resorptionsfähigkeit 
fester Körperchen , hält, Verf. ‚unter: ‚dem. Einfluss 
der,, normalen: Aufsaugungsgesetze ' für möglich, 
und: speziell, .die Lymphgefässe. für diese Funktion 
befähigt... Nach. \.diesen.. physiologischen... Aus- 
einandersetzung, „kommt ;‚der..historische Theil, 
der. ..aber,, besonders für „die Neuzeit, ungenügend 
ist, Das, Capitel (über die pathologische Anatomie 
ist. gut, obgleich nichts: Neues bietend,. und.mit 
“mehreren..,trefflichen,, Beobaebtungen --verbumden; 
Die Symptomatologie.,isti,nach. Tardieu gegeben, 
die, ‚diagnostischen „Angaben. isind-eingehend ge- 
schildert. ‚:Aetiologie „und ; Therapie. sind, kurz 
angezeigt... , Der beste, .Rathı, den: der .Arzt.dem 
Arbeiter, ‚welcher ,.Kohlenstaub ‚ausgesetzt ist, 
geben kann, ist..der,.,seine Profession, sobald als 
möglich ‚aufzugeben. . Ueber das:Wesen,der Krank- 
heit, ‚welches ‚Verf. „„Phthise. charbonnense“. ge- 
nannt. wissen will, ist am. Schluss der Abhand- 
lung, ‚ein ‚grösseres Capitel ‚angefügt, in. welchem 
nach ‚Darlegung,.. der ‚verschiedenen Hypothesen 
dargethan, wird, dass, eine. eigene Krankheit 
existirt, ‚welche bei. Grubenarbeitern ,.. Kohlen- 
brennern ‚und: ‚ Kupferformern.. vorkommt, und 
durch. das: Einathmen ..von Kohlenstaub hervor- 
gerufen wird. 

Maurice (4). gelangt zu ähnlichen Resultaten, 
und urgirt ebenfalls das Eindringen von Kohlen- 
staub in die. Lungen als die Ursache. der .An- 
thracose, welche er aber nicht unpassend Me- 
lanidie zum Unterschied : von Melanose genannt 
wissen will. _ Auffallender Weise. statuirt er 
auch: für die. Melanose einen äusseren Ent- 
stehungsgrund. Die Melanidie erzeugt im All- 
gemeinen, wenn ‚die Grubenarbeiter mit sonst 
gesunden. Lungen begabt sind, erst. nach lang- 
jähriger Betreibung ihrer Profession, nach 20, 
25—50 Jahren, .Respirationsstörungen,. allein, 
wenn solche einmal aufgetreten sind, so nehmen 
sie rasch ‚zu. und führen schon. nach. wenigen 
Jahren zu Arbeitsunfähigkeit und zum. Tod. 
Bei Individuen, welche irgend eine organische 
Veränderung in den ‚Lungen haben, wie Tu- 
berkeln, verläuft die Melanidie viel rascher und 
verursacht viel früher, als gewöhnlich einen un- 
glücklichen Ausgang. M. gibt auch zu, dass die 
Melanidie auf den Verlauf der Phthise einen 
bemerkbaren Einfluss ausübt, ohne jedoch an- 
geben zu können, ob derselbe heilsam oder 
nachtheilig ist. 

Auch Riembault (5) und Boens-Boisseau (6), 
deren vortrefiliche Werke mehr die hygieinischen 
Verhältnisse der Kohlenarbeiter betreffen, stimmen 
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mit -der Ansicht überein , dass die: Tubereulose 
ber‘diesen ' Arbeitern viel” weniger häufig vor- 
kommt, als in den. andern Arbeiterklassen der 
Induatzigt und:.Agrieultur, .und:.dass- ihr , Verlauf, 
wenn. «sie. einmal vorkommt, bei den ‚Bisteren 
viel langsamer ist, ‘als beiden Letzteren. So 
stellen. sie ebenfalls die ‚Behanptung auf, ‚dass 
bei,, den. ‚Grubenarbeitern eine eisenihirgliche 
Brustkrankheitesistirt , “welehe"man lange» Zeit 
für Lungenphthise hielt, und die, durch das 
Eindringen von 'Kohlenstaub in die Lingen ver- 
anlasst, durch’ eigenthümliche 'andtofhische Ver: 
änderungen, durch einen Symptomencomplex, in 
welchem Emphysem ‘und Bronchialcatarrh 'vor- 
herrscht, "und durch den ‚schwarzen Auswurf 
sich U chnbe. 

Villaret (7), welcher für die schwarze Pig- 
mentirung der Lungen bei älteren Personen eine 
äussere Veranlassung annimmt, glaubt nach 
seinen Beobachtungen, dass die Kohlenpartikel- 
chen nicht dürch die Luftwege in die Lungen 
eindringen, sondern durch den Intestinaltrakt, 
theils 'von da in die Chylusgefässe, um sich in 
den -Mesenterialdrüsen festzusetzen, theils in die 
meseraischen Venen, von denen aus sie durch 
den Blutstrom in die. Leber, Milz, Vena cava 
inferior, das rechte Herz, die Pulmonalarterie 
gelangen und endlich sich im intervesiculären 
Lungengewebe fixiren. Ein geringer Grad von 
angesammeltem Kohlenstaub wird keine 'beson- 
deren Funktionsstörungen bedingen, eine grössere 
Menge dagegen vermindert die Vitalität der 
Lungen, erzeugt moleeuläre Mortification, UI- 
ceration, FkeiYatidtlän der Lungen und endlich 
den Pod. 


3. Lungentuberculose. 


1. Villemin. Du tubercule au point de vue de son siege, 
de son 'evolution, et de sa nature, I. Vol. in 89, 
chez J. B. Bailliere. Gaz. med. de Paris. Nr. & 
18562. 

2. H. Gintrac. Note sur les dimensions de la poitrine 
dans leurs rapports avec la tuberculisation pulmo - 


naire. Gaz. hebdom. Nr. 39. 1862. 

3. Türck. Die Erkrankungen des Kehlkopfs bei Lungen- 
tuberculose. Allgem. Wiener Med. Zeitg. Nr. 2 & 3, 
1862. 


4. Duicher. Hellrothe Färbung des freien Zahnfleischrandes 
ein untrügliches Zeichen der Tuberculose. Gaz. hebd. 
1860. 

5. Payne Cotton. Influence du vin ferre sur la phthisis, 
Gaz, med. de Paris. Nr. 36. 1862. 

6. Fronmüller. °Kautschuklatwerge gegen Tubereulose. 
Memoral. VI. 9. med. ehir. Monatsheft. Dez. 1861. 

Dieses von  Henon angegebene Mittel besteht 
in einer Terpentinlösung von Kautschukstreifen 
nach der Formel: Kautschuk terebin. gr. 16, Roob, 
Sambucec. 3j, Ol. amygd. amar. a:<th. gtt. 3, mf. 
elect. Morgens und Abends 2 Kaffeel. F, gab das 
Mittel in 27 Fällen und fand, dass es alle Kran- 
ken gerne nahmen. 17mal wurde ‚Husten und 
Auswurf für längere Zeit gemindert, in den wenig- 
sten Fällen trat Zunahme dieser Erscheinungen ein, 


232 


»oınsebenso minderte« sich «der »Schweiss - und ı'besserte 
“«.,, sich. der Appetit; ‚im Ganzen ‚erfolgte 19mal, ‚Besser- 
‚ung, 13mal ‚Gleichbleiben des Zustandes und 5mal 
Verschlimmerung ‘und Tod. 
7. Brehmer. Mittheilungen : aus’ der Heilanstalt in Gör- 
sbersdorf.; ; Zur gi der Lungenschwindsucht; 
„2 Deutsche ‚Klinik. Nr. 7. 1862. r 
8. Mantegazza. Lettere er su te weralonale, 
"N. LX. Distribuzione geografica della tisi in America, 
' Profilassi della tisi. Ginnästico del polmone. * Gaz2. 
\ med.: ital. ı Lombardia. Nr. 16.1862. DER IE TEE 


...Gintrae (2) untersuchte rücksichtlich ‚der 
semiotischen Bedeutnng des T'horaxbaues in der 
Lungentuberculose, eine grössere Anzahl von In- 
dividuen und bestimmte die Dimensionen: der 
Brust sowohl bei. 140 gesunden Personen, wie 
bei 80 Phthisikern. Er gelangte vorläufig, zu 
folgenden nicht unwichtigen ‚Schlüssen : 

1. Der Thorax ‚der Phthisiker hat eine ge- 
ringere Circumferenz als der von aupprkelfseien 
Individuen. 

2. Diese Verminderung des Brustumfangs, 
von ‚Beginn der. Tuberculose an erkennbar, 
nimmt mit dem Fortschreiten der Krankheit. zu 
und kann ‘im zweiten Stadium 10 Centim. für 
die obere Circumferenz, ‚6 für die untere und 
8 für die -Mammarcireumferenz. betragen. 

....8.' Die obere: Circumferenz des Thorax 
bleibt mit wenigen Ausnahmen in allen Stadien der 


Tuberculosis grösser : als. die mittlere und 
untere. 
4, Der: Zwischenraum zwischen den beiden 


Brustwarzen ‚beim Manne gibt eine exakte Idee 
der Thoraxdimensionen., Er ist der vierte Theil 
der Mammarcircumferenz , und. misst. beim Er- 
wachsenen im Normalzustande 20 Centim., im 
ersten Stadium der Phthisis 19 Cent., und im 
zweiten 17 Cent. 

5. Das Abmessen des Intermammarzwischen- 
raums verdient die Aufmerksamkeit jedes Prak- 
tikers und. muss als diagnostisches Merkmal .bei 
der Würdigung. der Anlagen zur Lungenphthisis 
benützt werden. 

Als Folge seiner Beobachtungen hält @. es 
für nothwendig beizufügen, dass. die Hygieine 
und spezielle Gymnastik der Respirationsorgane 
die wesentlichsten. Elemente in der 'prophylak- 
tischen: Behandlung der Lungenphthise bilden 
müssen. „Der ‘Thorax soll erweitert. werden 
durch planmässig. betriebene und stufenweise 
zunehmende Inspirationsbewegungen, durch Ueb- 
ungen der oberen Extremitäten, in welchen die 
Abduction. vorherrschen  würde,. kurz. er sucht 
im  Respirationsakt selbst das Heilmittel ‚gegen 
die ungenügende Entwickelung der Lungen. 

Türck (3) macht eine umfassende, auf laryngo- 
skopische Untersuchungen gestützte Mittheilung 
über folgende Kehlkopfs-Erkrankungen bei Lun- 
gentuberculose: 


a. Geschwüre. Ausser den. tubereulösen kom- 
men in der Lungentuberceulose noch Larynxge- 
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schwüre vor, bei denen man ‘an der Leiche, wie 
im Leben den Charakter des'Tuberkelgeschwürs 
nicht nachweisen kann:  Hieher' gehören die ein* 
fachen, die‘ catarrhalischen‘/und vielleicht die 
follieulären ‘ Geschwüre. ' Die ' Geschwüre des 
Kehldeckels ' sitzen meist‘ an dessen: hinterer 
Fläche und zwar überwiegend an’ dem untern 
Abschnitte‘ derselben. Sie ‚durchbohren meistens 
nicht'.die' ganze Dicke des Kehldeckels. Wenn 
dies geschieht,’ so kann die Perforation ‘des Knor- 
pels nahe’ oberhalb der Glottis an seinem Stiele 
oder an den Rändern: statt haben, wodurch: die- 
selben wie angefressen aussehen, ja es kann 
dabei ein’ beträchtlicher Theil’ des Kehldeckels 
verloren gehen. Solche durchdringende Sub- 
stanzverluste an den Rändern sind jedoch ver- 
hältnissmässig seltener, und meistens‘ bleiben 
selbst bei sehr ausgebreiteten Kehldeckelgeschwü- 
ren Tubereulöser die 'Contouren dieses Theils 
erhalten. Dadurch ist aber in sehr vielen Fällen 
ein sehr’ auffälliger Unterschied von den syphili- 
tischen, lupösen und Krebsgeschwüren gegeben. 
Ausgebreitete Geschwüre an der hinteren Kehl- 
deckelfläche kommen ausser bei Lurgentuber- 
ceulose nicht oft und gewöhnlich unter Umstän- 
den vor, wo eine Verwechslung der Krankheit 
mit Lungentuberculose nicht leicht denkbar’ ist. 
Diese Geschwüre erzeugen, 'wenn sie nicht von 
beträchtlicher Entzündung des:Kehldeckels be- 
gleitet sind, keine oder nur unbedeutende Schmer- 
zen beim Schlingen. —- Die Geschwüre der 
wahren Stimmbänder 'sind weniger charaktez:is- 
tisch, als jene des Kehldeckels. ‘Es sind hier 
einmal jene ganz oberflächlichen Exulcerationen 
zu erwähnen, die bei der laryngoskopischen Un- 
tersuchung ganz das Bild der bei einer 
andern Gelegenheit geschilderten einfachen Kehl- 
kopfgeschwüre geben.‘ Die wahren Stimmbänder 
bieten dabei über einen grossen Theil ihrer 
Länge jedoch meist nicht in ihrer ganzen Breite 
eine von der normalen sehnenähnlich weissen 
abweichende, blass graulich gelbliche Farbe dar. 
Bei einer schiefen Ansicht überzeugt man sich, 
dass an den missfärbigen Stellen der normale 
Glanz fehlt und ein durch eine ganz oberfläch- 
liche Depression sich kund gebender Substanz- 
verlust zugegen ist. In der Umgebung dieser 
Geschwüre lässt sich auch mit Vergrösserungs- 
Vorrichtungen keine Spur einer 'Tuberkelgranu- 
lation erkennen. Viel öfter beobachtet man 
beträchtlichere Substanzverluste, welche meistens 
über den grössten Theil der Länge beider, wohl 
aber‘ auch nur eines einzigen wahren Stimm- 
bandes reichen. Nicht selten beobachtet man 
innerhalb eines solchen Geschwüres eine schmale 
Furche, welche sodann in der Leiche einer viel 
breiteren tieferen entspricht. Es können die in- 
nern oder die äussern Abschnitte der wahren 
Stimmbänder exulcerirt sein. Die Form kann 
auch eine sehr unregelmässige, die Geschwürs- 
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rändery :können' wie «7. dies auch«'schon: bei der 
latyngoskopischen Untersuchung ideütlich sah; 
untermipirt- sein. »: Auch: beträchtliche Geschwüre 
anoden:wahren: Stimmbändern haben häufig! nicht 
Aphonie, sondern nur Heiserkeit zur Folge. Die 
.Geschwüre, der. falschen Stimmbänder kommen 
oft, aber: demnoch: seltener vor, als’ jene der 
wahren. Sie erscheinen 'isölirt'von letzteren: an 
verschiedenensumschriebenen ‚Stellen oder bilden 
mit ihnen bei: igleichzeitiger ;Verschwärung ‘in 
den‘:Morgagnischen ı-Ventrikelm ein’: Continuum. 
so nDiey Geschwüre:. anı der: vördern Fläche des 
oberen! Absehnittes der hinteren Kehlkopfwand, 
welche bekanntlich san dem  Schleimhautüberzug 
der : m. transversi „ «zwischen: den Giesskannen 
ihren: Hauptsitä haben; |;kommen Ühäufig vor und 
man kann «aus ihnen: ‚mit! einem bedeutenden 
Grad: von! Wahrscheinlichkeit einen Schluss auf 
die: Gegenwart vionis/Lungentuberkulose : ziehen, 
Sie\lassen::sich häufig ‘während’ des Lebens ent- 
decken, u. z,.dadurch,i'dass'man bei der‘ laryh- 
goskopischen: | Untersuchung» eines |: Theiles von 
ihrem: oberen: Rande ansichtig wird. Am) besten 
gelingt :dies inıder- Regel bei ‘gerader Kopfstel- 
lung des: Kranken. Man nimmt :hier am: ober- 
sten » Abschnitt der: ‚'Vorderfläche' der. hinteren 
Kehlkopfwand einen mit’ einzelnen spitzen Zacken 
versehenen Saum, oder auch nur zwei, drei sol- 
eher spitzer _nahezu‘in » derselben: Horizontäl- 
ebene nebeneinander: stehender Zacken  währ, 
Sie, Sind von schmutzig weisslicher Farbe und 
weiter. nichts‘, als ‚fetzige Hervorragungen (des 
oberen ‚ Geschwürrandes.. Man «muss «sie nicht 
verwechseln mit; kleinen’ mehr weniger ‘spitzen 
hügelartigen ‚Hervorragungen ‚welche in: dersel- 
ben Gegend zum Theil neben aber auch (der Reihe 
nach: über ‚einander liegen und Schleimhautwülste 
därstellen, 'die.;bei acutem und: chrönischem Ca- 
tarrh, )häufig vorkommen.» Mitunter gelingt ‘es 
auch überdies, noch: ‚einen‘; kleinen Theil’.der 
Gescehwürsfläche zu übersehen. Aus. einleuch- 
tenden Gründen ist eine: Verwechslung: solcher 
Geschwüre mit» diphtheritischem» an. der hintern 
Kehlkopfwand: bei» Typhus; und andern Krank- 
heiten, kaumismöglich , » wohl»’könnte, “aber ‚eine 
' solche mit ssyphilitischen »Geschwüren;;' syphiliti- 
scher, ‚Periehondritis., an ‚der hintern Kehikopf- 
wand Statt,finden: 

Sehr häufig finden sich bei Lungentuberkit 
lose gleichzeitig Geschwüre am Kehldeckel, an 
den wahren und falschen Stiinmbändern an der 
Vorderfläche der hinteren Keblkopfwand, bei weit 
vorgeschrittener Verschwärung entsteht dadurch 
eine sununterbrochene  G@eschwürsfläche , welche 
in Gestalt eines breiten Ringes das Kehlkopfs- 
innere umgibt. Aus dem früher Gesägten er- 
gibt sich hinlänglich, dass man während des 
Lebens. nur,einzelne' Theilei solcher. Geschwürs- 
gürtel' sehen ‚kann. ‚Selten gelingt es im Gegen- 
theil sich. die. Ueberzeugung ‘von der Beschrän- 
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kung‘der«Versehwärung auf: isolirte ‘Stellen des 
Kehlkopfes»z.B. auf ‘die Gegend».des voudern 
Winkels der :Glottis; zu verschaffen: ii 

‚, Auch der obere Rand und die hintere; Fläche 
äuı oberen» Abschnittes' der hintern»‘Kehlkopf- 
wand: können Sitz von mitunter; sehr sausgebrei- 
teten: Geschwüren sein, die!'sich’mittelst’ des 
Kehlkopfspiegelsdeutlieh’erkennen lassen.:: Diese 
Geschwüre können bei’ grösserer Ausbreitung be- 
deutende: Schmerzhaftigkeit’.des: Schlingaktes «er- 
zeugen. «Sie setzen sich’ nicht:"selten »in ;Ver- 
schwärungen »der  aryepiglottischen:'Falten: fort, 
welche :! mitunter wieder «mit :Exuleeratiönen in 
Verbindung: stehen’, ‘iidurch welche :.die hinteren 
unteren‘. Enden: des Kehldeckelrandes zerfressen 
‚In, einem. zurs' Beobachtung. ge+ 
kommenen: Fall. war:.'die. eines aryepiglottische 
‚zerstört, » Die-:Kehlkopfge- 
schwüre welche die ' Lungentuberkulose: beglei- 


ten, kommen bei: uns nur selten) zur Heilung, 


b. die catarrhalische Entzündung‘ tritt als 
subacute :oder als chronische’ auf. Die subacute 
Entzündung: gibt sich ‚durch mehr entzündliche 
Erscheinungen, durch beträchtliche Röthung und 
Schwellung der:Schleimhaut kund. Sie erscbeint 
a) in ‚der'-Umgebung der: Geschwüre am Kehl- 
deckel , an den Stimmbändern;, an: der: hintern 
Kehlkopfswand anscheinend in: Form seines‘ 'Ent- 
zündungshofes;,. der sich bis indie ‘sinus pyri- 
forınes verbreiten : kann. Sie kann durch: Ver- 
engerung der: Stimmritze‘ ‚bedeutende ‚Dyspnoe 
erzeugen, ja: selbst ‚die  Tracheotomie> nöthig ma+ 
chen,'b): als ‚anscheinender: ‚Vorläufer der‘ Ge- 
schwüre, »und‘'.e) in: ‚seltenen Fällen:»bei'»der 
Gegenwart nur unbedeutender Geschwüre als eine 
von: der) zugleich: vorhandenen Bronchitis- und 
Tracheitis' fortgepflanzte Entzündung. 

Die. chronische : ‚catarrhalische Entzündung 
tritt als :Follicular - Catarrh zuweilen: mit dem 
Ausgang in. Verschwärung der '' drüsenreichen 
Antheile der | Kehlkopf-Schleimhaut ‚an der Basis 
des. :Kehldeckels ‘und: an) der ' hintern' Rehlkopf- 
wand auf, auch. in der Umgebung vom tüber- 
culösen  Larynxgeschwüre...' In seltenen‘ ‘Fällen 
kommt es zur‘Schwielenbildung und hiemit‘’ zu 
sammenhängender:lethaler: Stenose.; Die catarrha- 
lische' Wulstung, sowie die Sclerose der Schleim- 
haut und des ‘submucösen: ‚Bindegewebes gibt 
sich bei der laryngoskopischen Untersuchung am 
Kehldeckel:' durch :massenhafte: Verdickung, ‘an 
der» .hiniteren : Kehlkopfwand durch eine Reihe 
binter und neben einander stehender hügelartiger 
Wülste, an’ den Stimmbändern, ‘an den Umkleid-» 
ungen:der Santorinischen und Giessbeckenknorpel, 
insbesondere: an den Werisberg’schen Knorpeln 
durch‘ Verdickung der betreffenden: Theile‘ mit 
Röthung: oder blasser Farbe zu erkennen. 

c. Necrose der Kehlkopf - Knorpel. Bei Ge- 
schwüren.: an den: Stimmbändern, der: 'hintern 
Kehlkopf - Wand werden , bekanntlich‘ ‘häufig 
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die Giessbeckenknorpel blossgelegt, ’necrotisch, 
endlich ausgestossen und zwar. findet dies nur 
auf einer oders'auf: beiden Seiten in gleicher’ oder 
verschiedener! Weise: Statt: Auch die ‚Platte des 
Ringknorpels wird nicht selten necrotisch , end- 
lich‘ und »zwar: am’ seltensten der. Schildknörpel. 
Durch 'Neerose dieser Knorpelvkann Infiltration 
des umgebenden Zellgewebes und Abscessbildung 
veranlasst: werden. "Beim Verlust. der’ Giesskan- 
nen tritt »nothwendiger Weise Aphonie und: man- 
gelhafter:'Vierschlüss: der. Glottis beim Husten, 
Schlingen: ein:»:' Beil Verlust: beider ‘Giesskannen 
wirds.die  Expectöration nur ‚mehr durch  stoss- 
weises Exspiriren in sehr unvollkommener Weise 
bewirkt. Mitunter gibt sich der‘ Verlust: der 
Giesskannen..bei: | der‘ laryngoskopischen .:'Unter- 
suchung. zw verkennen. » Es zeigt sich‘ dabei ein 
Eingesunkensein: der: hintern ıKehlköpfwand in 
der-Gegend der: 'Santorinischen und Giessbecken- 
Knorpel, welches leichter beim Verlust‘ nur einer 
Giesskanneı bemerkbar wird, jedoch ebenso.wohl, 
insbesondere auch bei Anschwellung der Schleim- 
häut'.fehlen kann, Eine ‘zweite gleichfalls nur 
in einzelnen! Fällen! bedeutungsvolle Erscheinung 
besteht ; in: dem: Fehlen'.der im: Normalzustand 
so  auffallenden’ Bewegungen der  Santorinischen 
und: :Giesskannenknörpel‘ beim abwechselnden 
Oeffnen: und Schliessen : der ı Glottis.- . Endlich 
wird der:Verlust der Giessbeckenknorpel man- 
chesmäl: durchi.tiefe grosse: ulceröse Ausbuchtun- 
gen ;anldem:shintersten Abschnitten der wahren 
und (falschen: Stimmbänder: wahrnehmbar. 
Hinsichtlich.» des: ‚Verhältnisses zwischen den 
geschilderten 'Kehlkopfkrankheiten und der; Lun- 
gentuberkulose; bemerkt ‚Verf., dass: er: bei'einer 
grossen'Anzahl derartiger‘ laryngoskopisch unter- 
suchter Kranker: stets schon eine) tuberkulöse 
Infiltration einer oder beider Lungenspitzen und 
häufigiischon ein weit: ı vorgeschrittenes Stadium 
der Lungenphthise vworfand. ;Nur 3: bis 4 Fälle 
machten: davon eine; Ausnahme. Der erste 'be- 
traf Jeine! Entzündung) des: einen falschen Stimm- 
bandes.«ılm zwei andern‘ Fällen von Geschwüren 
der 'Stimmbänder:! hatte: „die ventzündliche An- 
schwellung der Umgebung: Laryngostenose‘ be- 
wirkt: und: die. Tracheotomie nothwendig gemacht. 
Auch! hier liess’ sich bei der‘ genauesten  Unter- 
süchung' » ‚keine Infiltration; der ‚Lungenspitzen 
nachweisen, wobei jedoch zu: bemerken ist, dass 
die Untersuchung‘ auf Tuberkulose durch das in 
Folge der »Laryngostenose ‘entstandene’ Lungen- 
emphysem unsicher gemacht: wurde.’ Erst später 
entwickelten sich ‚deutliche Zeichen der Liungen- 
tuberkulose , (welcher beide Individuen 'erlagen. 
In’ einem vierten, ebenfalls laryngotomirten Falle 
konnte T. über den Verlauf der wahrscheinlich auch 
später .‘ entwickelten a ‚nichts 
eailinch, REHUNTT, 
»'In’Bezüg auf)'die. begleitende‘ Lavyngostendse 
hät: 'Verf:\‘beobachtet , (dass in Fällen, in’ denen 
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die Lungentuberkulose: noch »nicht''nachweisbar 
war, Jie Tracheotomie nicht umgangen ‘werden 
konnte, während:bei' durch’ die weit" vorgeschrit- 
tene I,ungentuberkulose schon’ sehr 'herabgekom- 
menen.. anämischen Individuen wiederholte dys- 
pnoische ‘durch die ' Verengerung) der: "Glottis 
bedingte Anfälle sich meistens ohne Drautibotorib 
allmälig: wieder ‚beschwiehtigten.‘ 

Die Versuche von Payne Cotton (5); Iadehe 
im Brompton-Hospital 'bei Phthisikern ‘mit Stahl- 
wein: angestellt wurden; ‚gründen sich auf ‘25 
Beobachtungen. Von den: 25 Kranken ' gehörten 
10. dem männlichen: 'Geschlechte: ‘an,’ 15» dem 
weiblichen.: 6 waren im sersten ‚Stadium der 
Krankheit,’ 10) im zweiten ,„  9»imisdritten; '10 
waren’ unter 20 ‘Jahre alt, die übrigen‘ standen 
zwischen '20 «und 40: Jahren. ‘Der Stahlwein 
wurde zuerst im; der Dosis: von 2 Drachmen, 
2mal im’ Tage gegeben, ‚später zu‘ '4/,'Unze und 
in» einigen‘ Fällen‘ ‚sogar zu 1 Unze:im Tag. 
Die Dauer dieser-Medieation’'varürte: von.‘4—13 
Wochen. Bei 2: oder :3 Frauen: schien der Wein 
etwas Gephalalgie zu veranlassen, welche’ jedoch 
bei Verminderung ' der ‚Dosis ‚oder momentanes 
Weglassen: des 'Mittels wieder verschwand. ‘Der 
Appetit! war: im! »Allgemeinen gut‘, "und nie be- 
merkte man eine Neigung ' zu“Haemoptoe: oder 
andere ‚Störungen. ‘Bei 13 Kranken unter’ den 
25 trat  merkliche ' Besserung ein, 'bei i8 eine 
geringere, bei & wurde gar' keine ‚Einwirkung 
bemerkt, bei: 3 ‚erfolgte der Tod. Bei 13 Kran- 
ken wurde gleiehzeitig mit dem Stahlwein‘ auch 
Leberthran gegeben, jedoch nur intereurrent, ‘bei 
den’ übrigen war :der' Versuch ganz rein‘, 'höch* 
stens wurde: wegen Husten irgend ein Iulep ver- 
ordnet, 14 ‚Kranke ‘nahmen’ mehr‘ oder weniger 
an Körpergewicht zu, einzelne sogar 'sehr be- 
trächtlich. Bei» 8 trat das) Gegentheil an, bei:3 
wurde. in dieser‘ Beziehung‘ keine Veränderung 
bemerkt. Unter den Kranken des''ersten :Sta- 
diums.hatten 9 Leberthran genommen.''Von 13 
Kranken, welche beträchtlich gebessert waren, 
verliessen mehrere 'in einem! sehrguten ”Allge- 
meinbefinden: das Spital‘: und waren "von ‘den 
aktiven ‘Symptomen der . Krankheit‘ vbefreit'; 4 
konnten: ihre ‘gewohnte Beschäftigung 'wieder'er- 
greifen, obgleich Cavernen noch nachweisbar 
waren. Von diesen 13 Bauen 'waren 7 unter 
Ri are 1 
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1. Bierbaum, Kiiche der Lange Prouss: Voreinsztg: N 


Eu: V, 31. 1862. 
. Ziliotto. Giorn. Venet. di scienze ‚ mei, Agosto oLett, 
1861. 


 Bierbaum (1) beschreibt hen ae 
Lungenkrebs, ' der ‚sich 'primär‘'entwiekelte’ und 
die Form des Markschwammes’ darbot. '' Interes- 
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sant. \istıs.hiebein das: fast. ausschliessliche Be- 
en ee auf, dieses Organ. .\ 1 

; Ein, ‚25jähriger. Mann, der zuvor'keine, Erscheinungen 
eines Lungenleidens. gezeigt, hatte, _ bekam Schmerzen im 
linken ‚Hypoc ondrium, die allmälig intensiver wurden und 
endlich kaum auszuhalten waren. "Zugleich trat die quä- 
lendste :Dyspnoe: eim, "ders linkeoThorax erweiterte ‘sich, 
die ‚unteren, Rippen ‘wölbten.,isich'/hinten, vor, und die 
Intercostalräume ‚verstrichen „ ‚der Percussionsten, war 
dumpf, die Auscultation, ergab Nichts. Allmälig stellten 
sich 'Oedem 'der Füsse und! ‚Hände ein, ‘und unter mara- 
stischen: Erscheinungen erfolgte der‘ Tod; Die © Section 
zeigte, ‚die: ganze .linke‘ Lunge „bis. ‚auf ein»kleines Stück 
in der Nähe der, Wurzel, in; „eine gleiehmässige -‚Mark- 
schwammmasse verwandelt, durchaus mit der Pleura ver- 
wachsen‘, und die rechte Frunge wie das Herz weit nach 
rechts  verdrängend. »'Auf:''ersterer> und 'der' Leber. einige 
hellgelbe. weiche Neubildungen, dem‚Afterprodukte; ähnlich, 
Sonst keine krankhaften. Veränderungen. ’ 

‚Einen ganz | ähnlichen Fall beschreibt, Zili, 
otto Kom 'bei einem RR gen Mann. " 
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1. Jaequart: ı Note (sur: le‘ traitement (de la  coqueluche 
4.1. par le chloroforme; ä ‚Pinterieur.| Gaz. ‚med. ‚de. Paris. 
x... Nr. ‚13. 1862. , 

2. Mignot. Schalen süsser Mandeln gegen Keuchliusten. 
Oesterr. "Zeitschr, f. prakt. Heilk. Nr. 50. 1862. ° 

83. Oppolzer. Weber das) Wesen und’ die. Behandlung: des 

‚‘„ Assthma,.. ‚Wiener Medicinal-Halle; Probenummer; für 
1862., ; 

4. 6 H. "Kid. AN: la pathologie de ta sthme, ‚Gar. „med. 
8 227, Ne 3. rn 
ee (1) theilt eine Reihe von Beohaght- 

ungen über» Keuchhusten mit, ‚ in «welchen 'Roger 

seit _ dem Jahre) 1860 das: Chloroform innerlich 

‚genorimen; ‚versuchte. / In.steigender ‚Dosis von 

6-30, Tropfen-|im'-Tag :schien)-dies Mittel. fol- 

‚gende ‚Resultate -izu:- haben: Verminderung .der 

Zahl der Paroxysmen;. seltener auch eine gleich- 

zeitige. Verminderung. der Intensität ‚der ‚Anfälle, 


und,. endlich: manchmal; nur | eine), Verminderung _ 


der ‚Intensität. deri Anfälle: ohne Beschränkung 
‚der Häufigkeit,derselben.. ‚Das Chloroform scheint 
demnach...dieselben ‚Vor- und: Nachtheile zu‘ ha- 
‚ben,i-wie Belladonna; und 'andere Nareotica. 
urn Mignot (2) hat, im Jahre »1861'.zu-Paris,! wo 
der Keuchhusten ‚epidemisch auftrat, die Schalen 
süsser ‚Mandeln ‚auf, Anrathen;eines ‚Laien. bei 
mehreren , mit, dieser Krankheit .‚behafteten  Kin- 
dern'in.Gebrauch gezogen und: davon. das gün- 
stigste Resultat ‚erzielt: ‚Besonders ‚in der ersten 
und zweiten ‚Periode. '.deri‘ Krankheit trat, nach 
wenigen .,; Tagen. eine, vollkommene ‘Herstellung 
‘oder ‚bedeutende Besserung, ein. „'Er..liess ein 
Decoet ’aus 20-24 Schalen auf 2-Pfund Wasser 
machen. und. dasselbe‘ versüsst Han ‚Kindern: als 
Getränk: verabreichen. 1 

Kidd,(4) ‚hältı.die FB ‚der Antares, 
wornach beim Asthma die‘; Basis..des: Thorax 
zusammengezogen, ‚die; hypogastrische „Gegend 
hervorgewölht ‚und..das | Zwerchfell nebst  Bauch- 
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‚ausübt.: 
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eingeweiden» von unten>inach oben“ gedrängt: 'sei, 
für nicht exakt und Isetzt atseinander;: dässı der 
Thorax vielmehr ‚enorm‘; verweitertiiNund: (seine 
Circumferenz) um 46 Centim.s erweitert) dass 
das Zwerchfell'eontrahirt‘'sei, wodürehieine-Her: 
vorwölbung! des» Bauches und: ein» seht beträcht- 
liches Tieferstehen' des Herzens! veranlasst! werde. 
Die -Intereöstalräume‘ !seien «erweitert; undder 
Thorax: befinde sich mit! einem »W orte ineinem 
evidenten. «Zustande» foreirter: ‚Inspiration.ı> »Im 
Anfall»des Asthma’ sind: nicht‘ allein \dies bei der 
gewöhnlichen physiologischen Inspiration thätigen 
Muskeln in Bewegtng)gesetzt, sonderh das ganze 
System: der: Respirationsmuskeln befindet! sich: in 
äusserster-Aktivitäts: Diese Kraftanstrengung>wird 
nicht; durch ein. Hinderniss', das» der Inspiration 
entgegensteht, veranlasst, sondern: durch«die' er- 
schwerte ‚und unvollständige 'Exspiration. X. gibt 
zu; ‚dass während des» asthmatischen)Anfalls «die 
Muskeln der Bronchien spastisch \cöntrahirt: seien. 
Dieser Bronchialspasmus: verbinde: sich:'mit der 
permanenten Contraction: der Inspirationsmuskeln, 
und bedinge ein’ Hinderniss‘ für, die’ ‘Exspiration, 
nicht:»für. die Inspiration. ..Trotzdem betrachtet 
K. die Bronchialmuskeln | als-Inspirationsmuskeln, 
welche im normalen!» Zustande: «synergisch'!| mit 
den gewöhnlichen  Inspiratioiismuskeln ı wirken]; 
indem sie im Moment» der! Inspiration.das Vo- 
lumen: der Bronchien vermindern, | so verstärken 
sie um so’ mehr :die ‚Dilatationskraft,ı welche'die 
Erweiterung: des: Thorax 'auf:'die Lungenvesikeln 
Der asthmatische’.Anfallwöffenbart sich 
‘wesentlich durch  spasmodische Contractionp einer 
Grüppe |synergisch'zusammenwirkender»Muskelh, 
‚nämlich der Gruppe: der Respiratiöonsmüskel;' und 
oft-ist' ders Ausgangspunkt: des /Asthmä'in ‚einer 
Affeetion ‘jener Nervencentren zu: suchen, »in'wel- 


‘chen der Ursprung der‘ Inspirationsnerven: liegt. 
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4... Tobold.,; Zur a ‚Beni Rospiationsorgane 
Deutsche ‚Klinik. :Nr.:22.,1862. . 

2. Waldenburg. Ueber die Wirksamkeit „der Inhalstionen. 

Wigpig. Nr aa & eg ana," 

3, Friedr. Fieber. Ein’ Mö&moire' Demarquay’s über‘) die 
‚Penetration | staubförmiger: Flüssigkeiten; indie :Luft- 
‚wege und. über Anwendung.dieser Methode bei Krank- 
heiten der Augen, des Pharynx und ‚Larynz. Wiener 
Allgem. Med. Zeitg. Nr. 34. 1862." 

42 Carriere..” Coup’ d’oeil. sur''la therapeutique'‘ as phleg- 
masies aigues, et; chroniques: de, Yappareikrespiratoine, 
Bull. ‚gener. de therap; 30. Avril, 1862. ! 


14) 


5. Graves. De Penrouement simple persistant € et, de ‚Pen- 


—— subit des ERINOUN. ibid. 
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| Tobold: a) bespinichtz die Teihlttierapke jener 
Theile des’Respirationssystems,' welche dem’Aug® 
und Instrumente «nicht zugänglich sind.v Dahin 


auf direktem Wege‘ Medikamente einzuverleiben; 
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kann auf vierfache Weise‘ geschehen, ' in’ "Gas- 
oder" Dampfform';" in trockener 'Staubform, 'in 
tropfbar flüssiger und: in“ feuchter Staub-"oder 
Nebelform. Was die erstere Methode‘ betrifft, 
so: ist deren Werth nicht'allzuhoch anzuschlagen, 
auch: die Anwendbarkeit eine'höchst beschränkte, 
da viele sonst wirksame Medicamente die Gas- 
form nicht annehmen.  Dahin ‘gehören 'insbe- 
sondere: die  nurii noch ‘wenig gebräuchlichen 
Sauerstoff- und Jodinhalationen.: In neuerer Zeit 
hat ‘Mandl durch '' seinen : Räucherungsapparat 
von Glas diese; Methode weiter eultivirt. Jedes 
beliebige; Blechgefäss mit 'Athmungsrohr: von 
Kautschuk ist billiger‘ und ' erfüllt‘ denselben 
Zweck. Bei’ diesem: Verfahren indess‘ verlieren 
durch.den höheren Temperaturgrad die’ meisten 
Medicamente: ihre wirksamen ‘Bestandtheile, und 
der: Kranke'athmet dann: nichts? Anderes v'als 
Wasserdämpfe ein, welche’allerdings in manchen 
Fällen: ihren::Nutzen haben können, ‘aber: immer- 
hin nicht! ausreichen, ’ernstere‘' Leiden: zu heben. 
Eine-Ausnahme <hievon machen die Silbernitrat-, 
Kreosöt- und Terpentinsolutionen, letzteres rein 
oder "in Verdünnung. «Das  Einathmen''der' ‘von 
Freund "empfohlenen : Dämpfe ' einer‘ kochenden 
Höllensteinlösung: ist: !entschieden nicht wirkungs- 
los, nur dürfte die Einwirkung der in’das Re- 
spirationssystem ı»gelangenden‘ geringen: Silber- 
niträtpartikelchen: eine: zu (langsame 'sein, ‘um 
sich» eine recht eingreifende Wirkung versprechen 
zu können; Die Athmungen‘ verdampfenden'Kreo- 
Sots nach  Mandl's’ Angabe zu gr. XII auf Unc. 
üßiag.commun. und: einem Zusatz von’ drach.ij 
Acid. ‚Acet. verweisen: sich namentlich bei: chro- 
'nischer. Bronchitis! mit heftigem;,' trockenem ‘Hu- 
sten, geringem’ Auswurfiund: trockenem 'Knister- 
‚geräusch: als rechti zuverlässig. ' Das verdam- 
pfende:Ol»terebinth,"depur) hat! T, in der Weise 
in Anwendung gezogen, dass er dasselbe zu 
3 Drachmen aus einem kleinen Blechgefäss, 
welches in dem Verdampfungsapparat.,von.ko- 
chendem "Wasser umgeben stand, durch den 
Gummischlauch einathmen liess. Diese Inhalatio- 
nen sollen auf das Schwinden von Excrescenzen 
an“ den>'Stimmbändern: sehr ‘günstig wirken. — 
Die . Einbringung‘ staubförmiger "Medicamente, 
mittelst Inhaliren oder Einblasen, durch Dreton- 
neau, ‚empfohlen,..ist nnsicher, unzureichend und 
unangenehm; wirksamer ist die’ dritte Methode, 
das Einspritzen einer arzneijlichen Lösung in den 
Kehlkopf ‘und ‚über, die. Stimmbänder. hinaus, 
von- Trousseau ‚empfohlen, jedoch 'ist..sie»auch 
sehr‘ unangenehm ' und von beschränkter 'Wirk- 
samkeit. Alle diese 'Vebelstände "werden durch 
die vierte Methode, flüssige, medicamentöse Stoffe 
in Staubform einathmen zu lassen, vermieden. 
Inı»wie«weit'/dies! mehr söder: rei gishe gelingt, 
hängt:slediglich” von ders Art«der-Apparate»ab, 
sowie! von«ider Möglichkeit, » das'wirksame Me- 
dieament im'-der "zw » zerstäubenden‘«Flüssigkeit 
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vollkommen’ gelöst "zu'sehen. ' Zu‘ diesem Zweck 
empfiehlt T. den’ Apparat’ von''Mathieu, welcher 
durch ausserordentliche’ Einfachheit ‘und be- 
queme Handhabung von dem . Sales - Girons- 
Charriere’schen sich. unterscheidet, ‚Während 
nämlich‘ bei, letzterem der Staubregen ı in "einer 
Wolke’ vor dem Munde 'des Patienten ‘schwebt, 
wird bei diesem, , dem‘ Matthieu’schen,, ‚Apparat, 
der Staubregen ‚in den: geöffneten Mund injieirt 
und es »werden' so.dietausendfachen Partikelchen 
eines 'Tropfens weiter ‘durch die 'Inspiration’ in 
die Trachea hineingerissen. _Bei dem Gebrauch 
des Apparates. von. M. setzt sich. Pat. in..mäs- 
siger Entfernung demselben: gegenüber 'und ath- 
met "unter ‘gewohnter Respiration mit weit‘ ge- 
öffnetenn Mund, ‘Die Dauer ‚der Einathmungen 
betreffend, so lässt man diese, je "nach, ‚Erfor- 
derniss, alte 5—15 Mind hindurch mit 
einigen Zwischenpausen statthaben. Es werden 
also durchschnittlich 100—300 Inspirationen ge- 
macht. Zur Spannung!’ der Compressionspumpe 
reichen 30—40 Kolbenstösse aus, im Verlauf 
der Einathmung erneuert! man »nach Gutdünken 
die Spannung.‘ Die’ Medicamente, die T. "bisher 
in Anwendung gezogen, sind hr Salmiak- 
lösung,; eoncentrirte Soole; Theerwasser und 
Weilbacher.!Schwefelbrunnen. »»Es’ sind wüber- 
haupt "allein Wasser"oder verdffinnteni‘ “Wein- 
geist löslichen Arzneistoffe zu den, Inhalationen 
verwendbar, alle klebrigen ; Stoffe, sind ‘zu, ver- 
meiden, Ken sonst das —. Zi durch 
Verstopfung’ leiden! würdel! >} (1) ywwyon 
Waldenburg: (2). benütztel ‚beil seitiön Iokat 
lationseuren' in’Nebelform am häufigsten:»1) Ad- 
stringentia,: vor Allem! Alaun /"'seltener‘ Tannin, 
2) salzige Substanzen: Kochsalz; Salmiak’z sel- 


'tener ‘gebrauchte er’ balsamische', "narcotische 


Mittel und 'Infusa''gewisser‘‘Speeies.‘ ‘Er fand 
das Kochsalz besonders wirksam''bei’ asthmati- 
schen’ Zuständen, ’ bei'ichronischen' trockerien Ca- 
tarrhen‘ der‘ Luftröhre, "vorzüglich aber’ des La- 
rynx." Unter‘"den "hämostatischen''Mitteln | em- 
pfiehlt er den Alaunj!'der’ihm‘'bisher immier' aus- 
reichte! (gr. 2-6 auf®1 Unze‘ Wasser), »Bei.der 
Wirkungsweise 'der’‘Inhalationen (sollönieht nur 
(das Medieament,''sondern’’auch ‘das’ ‘Wasser, die 
gymnastische Vebenk; und die'verminderte,'resp. 
erhöhte ' Temperatur! in‘Beträcht' kommen.‘ Unter 
den, Apparaten zieht W..den) Sales-Girons’schen 
'Pulverisateur, "wie'Öseinen''veigenen, "der diesem 
ähnlich‘ ist,’ dem: Mathieu’schem’vor, ‘indem letz- 
terer» den! Nebel mit 'grosser‘'Kraft "gleichsam in 
den «Mund injieirt, »während im»ersteren "der 
Nebel mit ‘geringer Kraft’ ausströmt. "Wird der 
Nebel mit einer grossen Kraft ausgetrieben, so 
ist die Kraft seiner eigenen'"Strömesrichtung 
‚eine'so: bedeutende;'idass | sie ’dürch (dem Luftzug 
beim! Athmen‘! wenig "beeinflusst wird. “Da''der 


‚Nebel ’aber' von’ selbst nicht .die@Riehtungnach 


dem‘ Kehlkopf und ‘den Lungen''hat, 'so®wird‘er 
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in‘ seinem zum‘ "grössten 'Theil’"selbstständigen 
Laufe, leicht! an die ‘Bedeckung' der, Mundhöhle 
und des Rachens anprallen, sich daselbst brechen 
und»in grösseren: Tropfen sammeln. Einen wei- 
teren‘ 'Nächtheil: soll» der»M.’sche ‘Apparat, da: 
durch besitzen, dass die 'gewaltsam’andrängende 
Flüssigkeit einen starken Reiz’ im «Kehlkopf er: 
zeugt und: Husten» veranlasst, “überhaupt'''bei 
einiger' Empfindlichkeit und 'vorgeschrittener Er: 
krankung: unerträglich sein soll: «(Diese Angabe 
passt nicht rechtzü dem‘ ersten: Einwurf, dass 
der Nebel vermöge der kräftigen Stromesrich- 
tung nicht in den Kehlkopf ern at sa ‘an 
den: Fauces BDO: ee: | 
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11. Ziemssen |]. © ! 
"2. Landouzy: Uaheri! ‚die, Sehe Eh dB 
„‚Aegophonie,, ‚Arch. general. ‚Dec. 1861. 
3. _Dubuc, Des epanchements ‚gelatiniformes. ‚dans ai 
'pleuresie ' aigne et de Vobstade quils apportent a la 
ıthoracentese. !' Gaz. "des: höpit. Nr. 114. 1862. 
+4: Wietfeld..,, Zur; 'Casuistik»des' in die'Bronchien) perfo- 
‚ zirenden. Empyems, „Deutsche ‚Klinik. .Nr., 50. 1862. 
0 (Mittheilung eines Falles ‚von massenhaftem 
u ‘"Empyem der'linken Thoraxhälfte bei einem 17jäh- 
„sb Swigen't(Manne.') In’'der 'Mitte!ider 112: Woche'nach 
,/1!;.der „Erkrankung; [Durchbruch ; des! Empyems. im ' die 
en Bronchien, unter Husten, ‚Auswurf reichlicher und 
pi blutiger Sputa, und allgemeiner grosser Schwäche. 
 Nom''dritten Tag dieser Erscheinungen an wurde 
‚der Auswurf rein "eiterig, in 24! 8tunden' 6-10 
uatırıı) Unzen.;;Nach..5, Tagen.!konnte die'Abnahme:des 
‚Py othorax ,, plessimetrisch nachgewiesen, werden, 
Aegophönie nicht bestimmt zu vernehmen, Sobald 
"die Seitenlage mit der Rückenlage vertauscht wurde, 
“nahm Husten und Auswürf’‘zu. '/Nach 14 ash 
vun verminderten, sich letztere; Erscheinungen, Die Ab- 
4,1 Mahme, des Exsudats,liess, gradatim ‚die Wiederher- 
u Re lung. der Lungenexpansion bewerkstelligen. Das 
"Metz nahm seine normale Stellung ‘wieder ein. Ein 
u Zeichen’‘von! Pyopneumothorax konnte nic‘ aufge- 
\.} fuhden., werden,‚//wahrscheinlich weil; durchx fort- 
.schreitende, Expansion, des ‚Lungengewebes, die Per- 
“ forationsstelle immer, unter gen, Niveau ‚der Flüs- 
MENEiskeit beb.) "' 
5% Röhrig.) Ueber einige ‘Fälle'von rip und 
extrapleuralen, Bhecpamefunnsklemiechei ‚Klinik. | Nr.'35. 
1862, : 


E| 
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Re en Retropleutales® arts vom DE REN e 


aufwärts die ganze rechte Brusthälfte einnehmend, 
-ar.) mit vollständiger" Compression der’ Lunge fechteh- 
Nm seits). Verdrängung‘ der'Leber'bis auf das Os:ilei 
.i ‚dextrum, Dislocation des Herzens nach links, un- 
ten, Perforation der betreffenden, ‚Lungenpartie ‚mit 
a von ‘ Eiter, * Punktion am ‘oberen 

| Randsi des» M, 'quadratus lumbor, ’dextr.v 'Unvoll- 
gogtı9 ‚‚kommene, Heilung... ‚Tod nach 21/y, ten 
Il. . Antropleuraler Abscess als ‚Folge eines, pleu- 


" DE 
j a itischen Exsudates mit „‚Compression der benach- 


SEN rten "Lüngenpattiden , Be Fan oe Herzens 

x.) stmachrechts. ‘Pünktion?! Genesung.) | 

PERF Sulla, DURENE N dek; dpabon: ‚sion, Veneto. 
‚Agosto e, ‚Sett. .1861,, « 

7. —. „Sopra, alcuni cast di 

einge, Febbro/ '&’Marzo. 1861, 


FESTE 


‚guarigior one « itrotorace. 
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8: Henri, Goode. ‚Oi patülous openings«;throughilthe 
‚walls ıof the, ‚chest.,.Brit. Med. Journ;..Oct. ]18.,,1862. 


‚9.| Alex. Meuniet; Traitements ‚chirurgieaux des; colleetions 


‚de ‚liquides,, ‚ qui se ‚forment; dans, le; thorax.; These. 
we Paris. „1861. Wi 
10. Janot., De la thoracentöse. er An "ADanchemenis 


DR a, These. ‚Strasbourg. ‚1862. 


Die "Angaben EUR (1) Hheir Plewritis 
in, seiner. ausgezeichneten Monographie ‚basiren 
auf 80 Beobachtungen, welche; während. 6 Jahren 
gesammelt . wurden. ., Von 62,primären; ‚und se- 
eundären: Pleuritiden. mit. erheblichem Exsudate 
kamen. '36..auf,,‚die,.linke, ‚22 auf die ‚rechte 
Thoraxhälfte und 4 .waren,, doppelseitig. ;,.;Die 
Ursachen ‚der. genuinen Pleuritis ‚sind unbekannt, 
unter..54 Fällen ‚primärer Entzündung, konnte 
Z. nicht, ein. einzigesmal,,, Verkältung,; mit Be- 
stimmtheit nachweisen, ı In: 2. Fällen. ‚lag eine 
traumatische Veranlassung, vor.;:!Das;:Alter be; 
treffend, kamen 21 auf..das. ‘von 1-6. Jahren, 
28 auf, das von 7—12 J. und 5 auf, das,, von 
13—16 J, In Betreff, des Geschlechtes. stellte 
sich ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlech- 
tes, heraus, von 54 Fällen fielen 30 auf. Ma 
chen, 24 auf Knaben; 12, auf den Monat, 
nuar, 9 auf Februar, 8 auf März, ‚6. auf res 
5 auf Juni, 4 auf ‚Juli, 3 auf September, d auf 
October, 5 auf November, 1. auf Devember. Im 
Mai ‚und Augnst wurden ‚keine, Fälle ‚beobachtet. 
Nach . einer Schilderung, ‚des allgemeinen. Bildes 


der Pleuritis geht A ‚auf, die’ spezielle ‚Sympto- 


matologie über und "bespricht „;in, eingehender 
Weise, die allgemeinen, und, functionellen Er- 
scheinnngen, Er, fand ‚im. Beginne. ‚der, ‚acuten 
Pre wenn dieselbe sehr intensiv, war, ‚steis 
hohe Temperaturen, welche, denen der eroupösen 
Pneumonie gleich kamen, ‚nämlich "400°. und 
darüber. "Bei 'Pleinitis mit. weniger 'stäinnlischem 


Verlauf schwankt‘ die Temperatur in. den ‚ersten 
"Wochen, 


so lange das 'Exsudat noch im Zu- 
nehmen begriffen ist, zwischen 39 und 400C., 


mit; täglichen, jeideich nicht)'regelmässigen Re- 


missionen.'ı Nachdemivder'verste'‘Sturm vorüber 
ist, fällt. das Quecksilber, niemals jedoch‘sprung- 
weise mehrere:Grade innerhalb"24—36 Stunden 
durehlaufend; »wie'‘beil! der'ieroupösen Pneumonie, 
sondern »allmälig um 1+-1,50%C:" sinkend. In 
der Höhe‘von 38,5-+390'C. verhält‘ sich nun die 
Temperatur‘während ‘der Dauer’ der‘ Resorption, 
nicht jedoch; ohne‘ beider: geringsten‘ ‚Exater- 
bation‘' der‘ Entzündung auf!89,5%'und“darüber 
zu steigen.» »Erstnach' völlendeiar Beseitigung 
des: Exsudates’‘und aller! entzündlichen‘Vorgänge 


geht: die Temperatur‘ langsam auf'dew normalen 
‚Stand herunter. ' 
sorbirty" sondern’ entwickelt 'sich"einEmpyemjso 


Wird) das!Exsudat nicht’ re- 


däuert/!das’Fieber' mit grosser Intensität!'bis zum 


‚Podesioder+ bis'zum | Eintritt" eines" günstigeren 
-Ausgängs.: Diese Febris heetiea) zeigt"sehr" hohe 


Temperaturzahlen;:400“und ‘darüber. Eine ähn- 
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liche: Temperatur, fand /Z. bei‘ denjenigenseeun- 
dären-"Pleuritiden mit purulentem "Exsudate, 
welche sich"im "Gefolge "des Scharlach“ neben 
Mb.‘ Brightii” entwickelten. ° "Bei "Complication 
der Pleuritis mit Pneumonie sind constant die 
hohen Temperaturen der, ‚letzteren zugegen. 


Der Puls zeigt im Beginn einer intensiven 
acuten Pleuritis‘ eine 'eminente Frequenz, welche 
in‘ eradem Verhältnisse zu der Höhe’ der Körper: 
wärme steht!" "Mit dem -Sinken‘ der’ letzteren 
geht "auch der "Puls herunter, allein er" bleibt 
nach des Verf!‘ "Beobachtung im "Verhältniss "Zu 
der’ relativ niedrigen ‚Temperatur auffallend fre- 
quent und‘ "sehr wechsölnd, sowohl’ in Betreft 
der Frequenz als der Fimei "Die Pulsfreguenz 
ist"bei der 'Pleuritis viel‘ weniger maassgebend, 
als bei der’ Pnehmonie,/nnd” die‘ Bestmrithung 
der Körperwärme ist bei 'Pletritis der Kinder 
das 'einzige' (Mittel, den’ Stand ' des Fiebers fett 
Sicherheit zu bestimmen! ° | 


Die Frequenz, der Respiration ist im Beginne 
der ‚Pleuritis“ ‚meist sehr bedeutend, und ‚sie 

schien Pe wie” ‚bei Erwachsenen im ‚geraden 
Verhalliissb zu ‚der Heftigkeit des. ‚pleuritischen 
Schmerzes zu stehen. Die "Respiration wird 
dadurch’ nicht "bloss häufig, ‚sondern ‚auch ober- 
flächlich. Zur Erzeugung der Dyspnoe tragen 
ausser den Schmerzen ‚noch bei: rapide Ab- 
setzung eines massenhaften Txsudats, hochgra- 
dige eollaterale Hyperämie der gesunden Lunge, 
gleichzeitige Pneumonie , ‚oder Bronchialcatarrh. 
Nach“ em Aufhören ‘des ersten Sturmes erhält 
sich gelbst bei massenhaflem Exsudate die Athem- 
frequenz bei Bas Ruhe auf ‚einer ‚mitt- 
leren Höhe, ee 


. Der, Husten. ist, Det eh ‚Pleuritis,, Rn im- 
mer intensiv „und, bei vorbandenen Seitenstiehen 
sehr, quälend | ‚für, ‚die, Kranken, Im weiteren 
Verlauf wird er ‚seltener, zeichnet. sich. aber 
Sirh, sein paroxysmenyweises Auftreten aus, ı. 


{ Die :Urinsecretion » verhindert ‚sichi'mit dem 
Basic der -Entzündung'und» sinkt‘ mit«dem Zu- 
nehmen i»des; Ergusses, oft» auf: ein Minimum 
herab; - ‘Die. wesentlichste Ursache dieser exces- 
siven. Harnverminderung; findet‘ Veerf( mit ‘Traube 
än der.;Herabsetzung der Spannung: des «Aorten-, 
systems. .»Mit dem Eintritt der. Resorption und 
dem.; Nachlass, des; Fiebers |‚wird: der Harn gel- 
‚ber, ;klarer.-und ‚leichter. 'Beiı lethalem Ausgang 
‚bleibt ;mitı;der), Verminderung (des: Quantums der 
«Urin: ‚/congentrirt'; und) ‚oft! ‚ ausserordentlich reich 
‚anı''Uraten..(-Eiweiss:»und' Fibrineylinder fanden 
‚sich..in: geringer Menge in einigen; Fällen'mit 
intensem Fieber; ‘ohne; dass /der Verlauf im All- 
(gemeinen.‚abnorm ‚gewesen wäre; Enorme Men- 
‚gen »von Eiweiss und: Cylindern, sowie Blutkör- 
‚perchen: ;und.--Nierenepithel ‚fanden! sich bei ‚den 
Pleuritiden, «welche ;die acute age Krank- 
‚heit nach Scharlach icomplieirten... 


SIUTBSTMIHE 


wollen! 


der kranken‘ Thoraxhälfte 


stützen, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE/DER RESPIRATIONSORGANE 


‚Der Kräftezustand «leidet'“schnell unter“ nur 
einigermassen intensivem Fieber, die Verdauung 
liegt darnieder, :'der Körper’ 'magert ab, Haut 
und Schleimhäute erblassen.: ' Sinkt:-das ‘Fieber 
bald ‚so erholen sich»; die»-kleinen' » Patienten 
rasch. «In. .der: sogenannten chronischen‘Pleuritis 
geht die Abmagerung sehr schnell‘ vor!'sich und 
steht' im: Verhältniss: zur» Verminderungt'des Ap- 
petits»und: zur» Intensität des('hektischen Fiebers. 
Bezüglich »'der physikalischen  Symptomer»macht 
Z.s' sehr werthvolle“ Mittheilungen, von' denen 
wir nur: MIA ‘der ae rg sinne 


Im ersten Begifin: len ‚Pleuritis;j wo' ch 
Exsudat fehlt, beobachtete Verf. bei Kindern 
ausser der duch den Schmerz gebotenen 
schwächeren TA usdehnung » der «kranken /Thorax- 
hälfte auch mehrmals die von Werner ange- 
gebene Einziehung ıwder kranken‘ Thoraxhälfte 
mit willkürlicher Verkrümmung der Wirbelsäule 
in den oberen Brustwirbeln nach \der-kranken 
Seite«hin.» Die’ Form‘des''Thorax ist“ beidieser 
Einziehung‘ ganz dieselbe,’ wie bei, dem bleiben- 
den ‚ Retreeissement ‚in. Folge ‚einer, langsamen 
Resorption .ı des .' -Exsudates ‚mit. mangelhafter 
Lungenexpansion. '' Diese willkürliehe Einziehung 
lässt sich dent 
durch, das Bandmaass ‚bestimmen, „Mit. der Zu- 
nahme... des: :Exsudates :und:ı der«-Abnahme des 
entzündlichen Schmerzes schwindet die’ willkür- 
liche Einziehung der‘ befallenen Seite und. macht 


einer Erweiterung Platz, welche ‚zunächst am 
antern.»Umfang: des, Thorax: bemerkt wird, und 


besonders bei Betrachtung desselben von’ hinten 
in die Augen springt. Die Hebung des Thorax 
kann , wenn der Schmerz. erloschen und das 
Exsudat ‚nicht bedeutend ist, normal..vor sich 
gehen, sie wird aber sistirt oder &ehemmt, wenn 
das Exsudat rasch steigt. Die Palpation kann 
in: Betreff. der .inspiratorischen . Hebung des 
Thorax, die.» Ergebnisse der‘ Inspektion“ unter- 
von grösserem‘ "Werth jedoch ist sie 
zur, Bestimmung "der Dislocation des Herzens, 
zur Erkennung der Pulsation ‚der , Art. pulmo- 


nalis, (wie sie Z.; einmal beireinem 'hochgradigen 
‚Retr&eissement 


wahrnahm ‚ und’ "endlich ° zur 
Eruirung ‚des, Vocalfremitus, indem eine erheb- 
liche Abschwächung oder vollständige Aufhebung 
desselben ‚die Diagnose des: pleuritischen: Exsu- 


dates sichert. Ein palpables pleuritisches Frotte- 


ment konnte ‘Verf. nie wahrnehmen. — Solange 


kein Exsudat abgesetzt ist, hleibt der Pereussions- 


ton «unverändert,i.bei-: dem willkürlichen' Retre- 
eissement wird 'er" etwas." gedämpft. "Geringe 
Fxsudäte dämpfen‘ den Percussionston nur we- 
nig,.,da, bei. der Biegsamkeit. des kindlichen 
Thorax der Pereussionston: «die ‚hinter dem Ex- 


‚sudate gelegene lufthältige Lun e mit in Schwing- 


Percutirt man bei "Kindern 


N ‚versetzt. _ 
nicht leise und kurz, abschnellend, ‚so Jäuft;man 


ayrı Ay ı 7 Y a4 ricH 
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Gefahr ;. ‚geringe Exsudate zu übersehen. ‘Mit 
dem Zunehmen des‘ Exsudats und der Retraktion 
oder Compression der Lunge wird, die Dämpf- 
ung ‚intensiver ‚erreicht ‚aber.ierst: nach langem 
Stabilbleiben eines: grossen" ‘Exsudates: ‘jenen 
Grad der Mattheit, ‘welchen .man bei Erwachse- 
nen schon nach RER Bestehen eines massigen 
Ergusses „beobachtet... .Solange...die \ retrahirte 
oder theilweise comprimirte Lunge hinter der 
Flüssigkeit in Schwingungen versetzt wird, ist 
der.gedämpfte Ton ' zugleich tympanitisch. Spä- 
ter. bei "zunehmender  Compression rückt das 
tympanitische 'Timbre "immer mehr ‘der Grenze 
des Exsudats’ zu’ und lässt sich’ endlich 'nur da 
wahrnehmen, \wo ’die Lunge‘ direkt 'an die Brust- 
wand 'angepresst'liegt.. Die Verdrängung der 
Nachbarorgane durch ' das wachsende  Exsudat 
erfordert bei der Percussion‘ besondere Aufmerk- 
samkeit. Die’ 'Dislocation 'des‘'Herzens- tritt 
nach ‘des Verf.. Beobachtungen bei rascher Ab- 
setzung eines linkseitigen 'Exsudates 'früh "ein, 
wird "aber selten ’so ‘hochgradig, wie bei Er- 
wachsenen.‘ Veränderungen der Exsudatfigur 
durch Lageveränderungen der Kranken konnte 
Z.’ nicht)'eonstatiren. Wird das Exsudat resor- 
birt,' so‘ ergibt ‘die Percussion ‘zuerst ein Ein- 
rücken’ 'der' verdrängten Nachbarorgane, ‘sowie 
ei 'Sinken der’ oberen Grenze der Flüssigkeit. 
Der vorher gedämpfte oder matte Percussions- 
ton wird tympanitisch“ und heller und geht 
nach und nach 'in! den ganz’ hellen, nichttym- 
panitischen ‘über. ' Eine nicht‘ unbeträchtliche 
Dämpfung an’ der -abhängigsten‘ Stelle bleibt 
gewöhnlich für lange Zeit, wenn nicht immer, 
zurück. 

Im Beginne der Pleuritis ist das vesiculäre 
Athmungsgeräusch erheblich vermindert, mit der 
Bildung des Exsudates aber, gewöhnlich schon 
am 2. oder dritten Tage, stellt sich Broncho- 
phonie und Bronchialathmen ein, welches laut 
und hohl ist. Bei grösseren Exsudaten (bei 
Kindern) gehören die letzten Phänomene nächst 
der Abschwächung oder Aufhebung des Stimm- 
fremitus zu den constantesten Erscheinungen. 
In der Mehrzahl der von Z, beobachteten Fälle 
wurden die Consonanzerscheinungen in der drit- 
ten Woche schwächer oder erloschen ganz, in 
wenigen Fällen bestanden sie ‚bis in die 4. oder 
6. Woche fort, und in den lethal ablaufenden 
bis zum Tode. Aegophonie nahm Z, nur einige- 
mal wahr und hält ihr Vorkommen bei Kindern 
für selten; das Reibungsgeräusch beobachtete 
er nie im Beginn der exsudativen Pleuritis, 
sondern nur während der Resorption des Ex- 
sudates, 

Die Ausgänge der Pleuritis werden vom 
Verf. allseitig beleuchtet und präcis vorgeführt; 
nach seinen Beobachtungen hält er das Retre- 
cissement thoracique für einen relativ sehr häu- 
figen Ausgang des Pleura-Exsudates im Kindes- 


") NONRILINGER.ION 


TAT a 1 KinnuTaaı 089 
alter. Von 53 Kindern mit erheblichem pleu- 
ritischen Exsudaät‘, "welche die Krankheit über- 
standen, konnte Z. 44 im Laufe der nächstfol- 
genden, Jahre ‚fortbeobachten, und,'von diesen 
44 zeigten 15 (also über 1/,) die Verkleinerung 
des intrathoracischen Baatsien in höherem oder 
geringerem ‘Grade.’ Bei 3‘ Kindern‘ unter den 
15: war‘ nur ein  Hochstand''»des Zwerchfells 
durch den Resorptionsprözess gesetzt, 'alle übrigen 
hatten''mehr oder weniger bedeutende Deformi- 
täten des ‘Thorax ‘ davongetragen‘  ' Diesem: Ca- 
pitel‘ sind "höchst! instructive Krankengeschichten 
nebst einigen nach’ ’einer Photographie aufge- 
nommenen Holzschnitten ’ von: bezüglichen 'Pa- 
tienten beigefügt 'und''zur Veranschaulichung der 
Brustdeformität sind 'auch ideale Durchscehnitte 
des Thorax, mittelst des’Cyrtom6tre' von'Woillez 
gewonnen, beigegeben. Rücksichtlich: der'übrigen 
sehr 'schätzbaren Angaben! über‘ ‘Diagnose und 
Therapie mussiauf das rang REP verwiesen 
werden.  ' 

Landouzy (2)' dat Borelis früher‘ die Ansicht 
aufgestellt, dass die''Aegophonie nicht dureh die 
Gegenwart 'von Flüssigkeit im Pleurasack’'be- 
dingt sei, sondern durch Modificationen'! des 
Lungengewebes, welche durch den Erguss be- 
wirkt, seien. Er, veröffentlicht nun wieder einige 
Fälle. ;von. pleuritischem ‚Ergusse,, in..welchen 
diese Ansicht . vor und «nach der Thoracentese 
sich bestätigt \ findet. "Die Schlusssätze von L. 
lauten: 

1» Die Aegophonie ‚zeigt De "der 
Lunge ‚an; sei’ es dureh pleuritisches Exsudat, 
sei es durch blose Pseudomenibränen. 

2. Bei Abwesenheit von Pseudomembranen 
verschwindet oder vermindert sich die Aegopho- 
nie mit der Abnahme des Exsudats. 

3. Bei vorhandenen Pseudomembranen. stei- 
gert sich die Aegophonie unmittelbar nach 
der Thoracentese und verschwindet in dem 
Maasse, als dies bei den Pseudomembranen ge- 
schieht. 

Dubue (3) berichtet über einen Fall von 
pleuritischem Exsudat mit ausgesprochenen 
Zeichen, in welchem er die Thoracentese machte, 
allein zu seiner Verwunderung wahrnahm, dass 
nur einige Tropfen Flüssigkeit ausflossen. Die 
objektiven Symptome besserten sich hierauf sehr 
rasch und der Kranke genas bald mit Einsinken 
des Thorax. D. betrachtet den Mangel von 
ausfliessender Flüssigkeit, wenn man die Gewiss- 
heit hat, dass der Troikart durch die Pleura 
gedrungen und durch keine Pseudomembran 
verstopft ist, bei ganz gesicherter Diagnose als 
ein günstiges prognostisches Moment; man er- 
hält hiedurch den Beweis, dass kein flüssiges 
Exsudat vorhanden, oder dass die Flüssigkeit resor- 
birt ist, und dass man es nur mit einem gelatin- 
artigen oder colloiden pleuritischen Exsudat zu 
thun hat. 
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19h 00 heöbachtet£ während :2: a 
unter,ı4140 Kranken -46411 Tubereulöse;: „unter 
den:;2606|.. männlichen »Kranken;«.befänden.! sich 
307,1. unter,,.den»1584& weiblicheno 157 Tubereu! 
löse ;yvoni | den s464 »Lungenkranken »Botem;i7 
(4.,1/,0/6). ‚die, »Erscheinungen «des. Pneumothorax, 
davon 3i.Männer, und »44/Weiber; ‚Beiden Män: 
nern ‚warn, der, Sitz: jedesmalsaufsden linken.Seite; 
bei .den;!-Weibern: 2: mal.links;undi'2 mal rechts; 
also; unter »den»/7.Fällen: «überhaupt i:d:0malx.auf 
der: linken. Seite... Hierzu, kommt: nocholi' Fall 
von. linkseitigem;ilP’neumothoraxzsibei ‚Empyem, 
und 1..Ralli@ndete: in: -Genesungy:sin)l6,. Fällen 
wiesi die, Obduktion, die‘ ‚Perfotätionsstelle; in:„der 
Pleura nach. In 1 Falle liess sich die,/Ent- 
stehung sihuns Auf, einesGasentbindung)\aus.\dem 


PAIR GT 


xerjauehenden,.: pleuritischens: bErgussei! ‚zurück- 
führens »- Als, höchst selten‘; itheilt, Verl, folgen: 
den Fall: nit iiDoi. AByEs , misDi fi 


Ein..‚16jäbriger ‚Lehrling, ‚vor 4 rd von nu heiligen 


- gel 


Fieber und Seitenstechen . ‚befallen „ ‚bot. ‚die Zeichen, einer ° 


Pledropneumonia dextra, "welche" rasch einen "bedrohlichen 
Verlaufnahm, Nach 3 Wobheh! stellten‘ sich! infermittirende 
Fieberbewegungen und! schwächende‘) Nachtschweisse’ein;; 
der Kranke collabirte immer mehr, das) pleuritische Exsu- 
dat persistirte rechts rückwärts mitten und unten; in. der 
- 6. Woche entwickelte sich rechtseitiger Pneumothorax und 
der Kranke starb‘ 'anfangs’ der 7. Woche. ‘ Die Section 
ergab im rechten Brustraume: FREE Gase und circa vier 
Pfund eines, uchpcaladefarbisen Srughigra dereuats, die 
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„RESPIRATIONSORGANE V. KLINGER. 


Pleura „costalis mit brandig:!zerfallenden ‘Flecken ıbesetzt, 
zum Theil «selbst zerfallen, ‚die drei.untern, ‚wahren Rippen 


des "Periost. entblöst und nekrotisch; der Oesophagus | in 


der'Höhe des 6. Brustwirbels in Fork einer "linsengrössen 
Oeffnung perforirt; die" Oesophagusmündung der Perforation 
von filzigen Schleimhauträndern begrenzt, die Ränder:selbst 
von,innen, nach aussen, umgeschlagen;, ,.d er Oesophagus 
also an dieser Stelle trichterförmig ‚ausgestülpt; in diesem 
Trichter steckte ein kleines glättes Knochönstückehen ; "die 
Lungen nach ännen und’ oben dene a; in ‚der 
vokerer: Lappen.;brandig zerfallen: 09 #19 AR: 

: Der.2s.vom, Verf, deisillirte Fall. ;beiraf, ‚ei- 
nen ‚Pneumothorax ‚bei, Lmpyem „mit. ‚Ausgang 
in! ‚Heilung. Derselbe, ‚soll, ‚gleichwie, der vorige; 
darthun ,. ‚wie! ein derartiger. pleuritischer Er- 
guss, durch; sein Stationärbleiben, das Krankheits- 
bild, der, Lungentubereulösei,voxspiegeln kann, 
während. der. Ausgang =— dort dureh.die.Obduction, 
hier. .durch; völlige ‚Genesung, ehnstatink rm diese 
Diagnose alsı, irrthümlich ‚ergab. isd ohrolıs 
Ä Endlich ; ‚macht ‚Verf.,.bei! ‚Besprechung; ‚der 
künstlichen, ‚Eröffnung .\.des..:Pyopneumothorax 
darauf, ‚aufmerksam, dass. dieselbe überhaupt nur 
dann .statthaft .sei,,.wenn die ‚Natur selbsti,die 
Tendenz ‚zur 1a, an ‚nach. aussen» kundge- 
geben: habe ,., ‚und,.. dann, ‚dass ‚bei, ‚der| künst- 
lichen Eröffnung. ‘oder; bei der, blos, wachhelfen- 
den; Erweiterung ‚des, bereits natürlich. gebildeten 
Abzugskanals, die Gefahr. eines\Lufteintritts; ‚ver- 
mieden. :würde;, ‚E £.,xäth, „daher, ‚| die,Oeffnung 
möglichst ‚klein, zu machen oder auch. wohl den 
Abscess, ‚ehe die allgemeine, Hautidecke,,zu sehr 
verdünnt, ist,,;subeutan ‚zu, punktiren und dann 
durch Er ‚der „Sonde ‚einen der ‚atnos- 
phär,; Luft, ‚schwerer. angäneliehene oAbzugekapel 
herzustellen., 
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oladsNer "Physiologie: aiiR seinen 
BFTRURERN Hl BsoT A ER sur 
1.'Dr. aaa Aus‘ ‚den "Vorlesungen i im Sommersemester 

‚4862. ıı Mensen Hiisstiiegeiehe: »$.: Zahnheilkunde. 

‚„IL, Nr, 3.;, 

Ei muss ı bei. Bebächtnng ‚der irgatölogäinch 
Verhältnisse ‚der’:Zähne.:der ‚Grundsatz 'festge- 
halten.werden;: dass‘ dieselben trotz’ ihrer‘ Härte 
und: scheinbar so> dichten» Structur , »«doch nicht 
des :Stoffwechsels‘ 'entbeliren. x Es: finden: sich 
entweder Kanälchen oder Lückenbildungen, die 
entweder mit‘; der» Pulpa: oder» mit: der" Wurzel- 
haut in: Verbindung ; steiren. «Im» Zahnbeine fin- 
det‘.eine> Art- von Cireulation statt,“'da'die Matrix 
ein: 'erektiles ‘Organ «ist und»!ihr ‚Secret in die 
Zahnbeinkanälchen ‘hineindrängen kanny'“'von 
diesen: aus »kanni ‘jenes im «die im‘ Schmelze be- 
findlichen: Lücken sich‘ begeben: und‘ tritt mit 
den'«Knochenkörperchen‘; der Cementschicht in 
Verbindung. « Damit die Cireulation. nicht‘ ge+ 
hemmt: wird ‚ıanastomosiren. die Zahnbeinkanäl- 
chen im:sehr:;reichlicher: Menge:und» es; wird). da- 
durch»veines Aufhebung der. Circülation beir' vor- 
kommender Obliteration: einzelner:';Kanälchen 
verhütet) «Das Vorhandensein einer :Safteircula- 
tion‘ wirdiausserdem durch: die«Deponirung von 
färbenden Substänzen in ‚das:Zahnbein dargethan. 
= Das’ Cementi erhält. weniger: Bildungsmaterial 
alsıdas Zahnbein ;»:bleibt'aber dafür mit seiner 
Bildungsmembran -in.«dauernder. Berührung und 
ist«in seiner Lebensthätigkeit dem Knochen ziem: 
lich« | gleichartig; es zeigen‘ sich: nicht selten 
Hypertrophieen ‚der ‚Cementschicht. » — Der 


Canstatt's Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 
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Schmelz .iist!nicht ganz: von»der' Berührung’ mit 
dem .:Centralorgane wdes: Zahnes ausgeschlossen, 
es finden sich Spalten und: unregelmässige Oeff- 
nungen, die mit: den Zahnbeinröhrchen' in: Ver- 
bindung treten. — Die. in’ .der::Pulpa zahlreich 
vorhandenen: Nerven. geben’ ‚den‘ Zähnen einen 
hohen Grad: von. Sensibilität. für, Wärme und 
Kälte, für Einwirkung: chemischer“ Agentien‘und 
mechanische : ‚Berührung. «Die Wahrnehmung 
aller solchen Einwirkungen geschieht ‘durch "die 
Leitungsfähigkeit des Schmelzes und: Zahnbeines 
und: durch: Veränderung‘ des Inhaltes ‚der Zahn- 
beinkanälchen, erstres kommt bei mechanischen, 
letztres bei chemischen Einwirkungen zur Gelt- 
ung. Der schnelle Eintritt von Stumpfsein der 
Zähne nach. Einwirkung, von Säure ‚lässt sich 
nur daratıf zurückführen, dass diese 'Alteration 
des Nervenlebens durch eine chemische  Ver- 
änderung im flüssigen Inhalte. der‘ Zahnsubstän- 
zen, zu..Stande: kommt; die-sich. schnell bis zur 
Pulpa’'fortpflanzt;; "dass diese, »indem’sie ihren 
Inhalt zurückhälty' etwas»an‘ Volumen zunimmt 
und gegen ihre‘ Höhlenwände gedrä ingt wird, 
die stattfindende Volumszunahme wird von den 
Nerven .als, Stumpfsein wahrgenommen, wie es 
ähnlich auch in pathologischen Zuständen ge- 
schieht... Mechanische Eingriffe. werden durch gie 
Schwingungen der » Zahnbeinsubstanz und’ des 
Schmelzes wahrgenommen. Der Letztre vermin- 
dert vermöge der Anordnung seiner Fasern die 
Heftigkeit der Gewalt und überträgt. sie auf 
eine grössere Anzahl von Zahnbeinröhrchen; es 
werden: ‚sehr . wenig: umfangreiche ‚ Gegenstände 
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von den Zähnen und namentlich auf der Kau- 
fläche wahrgenommen, so dass demnach das 
‚Bewusstsein sogar die einzelnen in Bewegung 
"gesetzten Faserpartieen unterscheidet und es ist 
wahrscheinlich, dass dergleichen Wahrnehmungen 
durch den Riseigen Inhalt der Zahnbeinröhrchen 
vermittelt werden. Tomes will in jedem Zahn- 
beinröhrchen eine Fibrille gefunden haben, die 
von der Zahnpulpa entspringt, in das Zahnbein- 
röhrchen eindringt und allen seinen Verästel- 
ungen folgt, er will damit die Sensibilität der 
Zähne begründen. 


Es Eee MT 
Fibrillen künstliche Produkte zu-sei einma 


da zu ihrer Darstellung der Zahn vorher in 
Salzsäure macerirt wird, zweitens scheinen Sie " 


LEISTUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE 


7. Dr. Albrecht, 
1862. 

8. Prof. Dr. Heider. Rosenrothe Zähne. 
schrift f. Zahnheilkunde. 1862. Nr. II. 

9. Idem. Aufsaugung der Wurzeln bleibender Zähne. 
Ebenda. 

10. Idem. Ein angewachsenes Gebiss. Ebenda. 

11, Dr. Aldresht. Hereditäre Syphilis und abnorme Zahn- 
bildung. Vierteljahresschrift f. Zahnheilk. 1862. II. 


Klinik der Mundkrankheiten, Berlin. 


Vierteljahres- 


Martin theilt die schmerzhaften Zahnleiden 
ein in: 1) eigentliche Neuralgieen, 2) Entzünd- 
ungen des Neurilems (Neuritis,. Jeder dieser 
Vorgänge: ist entweder primitiv oder consecutiv, 
und! verahlakıl im ersten Falle krankhafte Affec- 
tionen der harten Theile, die mit Caries, Ne- 
‘@töse u. s. w. bezeichnet werden, im zweiten 


Leichenerscheinung zu ein zumal da sie ohne ist er eine Folge von Erkrankung der harten 


Einwirkun 8 ‚wenig: er d Kr sind: „„Theiley + Ms ‚theiltsse ar von Neuritis 
Diese Rn El viel al ob Ökrinz- Jolie 1b. ma ij en mit. 
ung des Inhalts der een bedingt, Der Patient war immer gesund gewesen, er 
Als Resultat der Betrachtung ergibt sich: 1) daso klagte über heftige Schmerzen in der rechten 
Schmelzoberhäutchen widersteht den chemischen Unterkieferhälfte, die im 2. Molaris am heftig- 
Eingriffen und vermag dem Eindringen )'schäd-| Atem Waren) sie bestanden seit 14 Tagen in 


licher Substanzen bis auf einen gewissen Punkt 
Widerstand zu leisten. 2) Der Schmelz schwächt 


sich bei 
in den letzten 48 Stun- 


unveränderter Stärke und mehrten 
Druck auf den Zahn; 


vermöge seiner dichten Structur und der gekreuzt“den-hatte Pat. weder essen noch schlafen kön- 


verlaufenden Faserbündel die Insulte mechani- 
schen Ursprungs und widersteht den chemischen 
Einwirkungen! besserscalssdas Zäahnbein. x!-Durch 
die»-Bireuzung.: deri'Fasern wirddie :Wahrnehn- 
üng) überi:eine‘ grössere Fläche‘ des: Zahnbeins 
verbreitetis:DalidieioFasern aberiin den Bündeln 
senktecht «stehen y5/sor'wird! die- Leitung dadurch 
wiederumsbegünstigtis.@benso) (durch die’ Spalten 
und Höhlei des: Schmelzes: 3) Das: Zahnbein 
leitet:»denydurch!den »Schmelz ihm zugeführten, 
gemässigten And: über eine'grössere Oberfläche 
werthleilten ’ Eindruck :vermittelst den‘ Zahnbein-+ 
röhrchen: \undu deren«‘Zwischensubstanz zw‘: der 
Pulpä, sowohl! En ee en ‚als ING 
Eingriff. dasen. iscd-Armımod aaa ‚modoikussdaisd 
re egirndhniwniil nadse 
ish we or IE nor Kinn 
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nen, sein Angesicht war bleich und von gelb- 
licher Farbe — ein Zeichen heftiger Schmerzen, 
— alle Zähne sind/selimerzhäft, das Zahnfleisch 
ist nicht geröthet, Speichelfluss fehlt. Alle Zähne 
waren. gesund,..; mit. Ausnahme..des unteren ..seit+ 
lichen‘ 'Schnöidezahnes;..der: ‚abgebrochen AEMBE: Es 
wurde der zweite Mahlzahn enter 'oline' dass 
die/Schnierzen.aufhörten. ‚Der!Zahn zwar: äusser- 
lich»ganz gesund), ebenso:Zeigtenier «siehr'in..den 
Durchschuitten;.: aber l:dieii» Zahnpulpa:» und »'der 
Gefässsträng ‚warenigeschwollen, sstärk.injieizt; 
durch. mehrmäliges:;Abwaschen.liess\sich die 
Röthung «nicht entfernen; außiidemi Neurilem 
konnte’ man rothe,longitudinale;) parallele,;sdicht 
stehende: Streifen: bemerken ; «diese: Beschafienheit 
des :Neurilems.!des: Nervenstranges: setztessich ih 
die Pulpa::hinein'iforti Die Zahnhöhle erschien 
grösser,:als unter: normalen Verhältnissen/;ıdie 
darin «enthaltene: Pulpa: hatte» eine. deutlichesfun- 
goidei:Form;erschien»im:!Durchschnitteirhellgraü 
undıi:ohne. weitere Veränderung; :i—1>Der:Patient‘ 
musste»/mit:owarmeid Wasser::den .Mundi:aus- 
spülengisdurch\ Saugen:idie:-Blutung, iunterhalten) 
erhielt i,später sierweichende oil:@argarismen «mit 
Opium. Amsifolgenden Tage »beständi:nochseih 
dumpfer: Schmerz,»der zwärsanhaltend,/aber:we+ 
niger:iheftig war, eimstrahlte:.bis zum Ohrejiilden 
Schläfen:iund ;der»'Tonsille aus,dieirechte, Zun+ 
genhälfte , war! etwassigeschwollen/am Folge.des 
Druckes mit dem Schlüssel, '!Kauen:und:Schlucken 
etwas behindert: «.Patient'ıhat schlafen können. 
Am 4. Mage‘ wurde: Pats»lentlassen. Der Verf, 
bemerkt epikritisch dazu: Dass:eine! Neuritisıund 
keine: Neuralgiei- vorlag; beweisenwidieislange 
dauernden Schmerzen;:sdie sich deniänschwell: 


411 .b& .Edöi wry aiuideik vob Jdsiusdansdat, sinieun? 
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ung" ünd«@ompression: innerhalb deri'Zahntiöhle 
entsprechend wermehtten,:ferner die:grosse Hef- 
tigkeitiodes-»Schmerzes:«ohne: Intervalle, '/ ohne 
Salivation ‚io 'wie: sich (diese: beivNeurälgieen‘ fin- 
den, (ferner; die :Fortdauer; des» Schmerzes nach 
dersExtractioni,indem moch seim Theil’ des: ent- 
zündeten» Nervenstranges vzurückblieb ;; ' während 
bei« einer Neuralgie«'der»‚Schmerz ı sofort: ‚aufge: 
hört haben würde: «Dieses entzündliche Leiden 
deri:Nervemi:würde «Caries nachsich.' gezogen 
haben, wenn» der Zahm»nicht».entfernt worden 
wäre ;eßlindeutete Sich ndieser'x Umstand» schon 
durchr.die :»Umfangszunahme:» der «Zahinhöhle an. 
In: ähnlichen ‚Fällen empfiehlt; Verf! Blutentleer- 
ungen, 'Närkotika, Revulsive« und‘ meint, | dass»in 
diesem); wie ,auch:/sonst, der. Ürspbung] desi!Lei! 
dens‘:im !Rheuma vzu , buehens sei,» woher! auch 
der’ leichte: ee IURAUARSSHIAG! zühresd mV 
5b a8: Isiatn via saarısıab 
ı Pärker: ee dV Fälle ‚vom“»iverschiedenen 
Munilefisptimnens ‚mit, die. ‚durch die: BERGRFEEN 
kranker «Zähne:-bedingt waren: oh ilsonde © 
os 41) Imwersten Falle.befand sich « ‚eine, Fistel: 
öffnung nahe amı'Kieferwinkel /der' linken !Seite, 
die: Submaxillärdrüse«war beträchtlich geschwol- 
len:ii-Dası Leiden: bestand! seit, 8-Wochen, war 
schmerzhafti;und durch reichliche:Eiterung; lästig 
gewesen ; 'der/ Mund »konnte nicht) geöffnet‘ wer- 
den,so „dass die, Nahrungsaufnahme »etschwert 
wars ,Der! Weisheitszahn »der kranken: Seite war 
gelockert und)ischmerzhaft! bei.iders Berührung. 
Nach! «Anwendung «wonGargarismen „aus -capita 
papaveris 'konnte.!der:’Mund: am.sandein: Tage 
besser geöffnetinwerden, sondassder Wieisheits- 
zahn mit einem:Elevatorventfernt. werden: konnte, 
esiventleerte»sichviel Eiteri;o..die Ausspülungen 
wurdeüs«ferner angewendet..s„Nachıs16: Tagen 
hatte/sich dersFistelgangıı geschlossen ; die; Ent- 
zündungl! innseiner»Ümgebüng) war ıgeschwunden 
und) der Mund: konnte-genügend!' geöffnet werden. 
da 2) Bei «einem nl2jährigen “Mädchen. bestand 
Seit, 2: Jahren; eine: Fistelöffnung)auf der Wange, 
die vermuthlich 'ivom ersten ’-oberen:'Mahlzahn 
ausging,.\der «bei, einer versuehten‘Extraetion::ab- 
gebrochen wars «Kürz vorher; warn: Periöstitis arm 
Alveolarfortsatz entstanden mit»-dem Ausgange 
in Abscesss und: Kistelbildung. iDen:-Mahlzahn 
wurde»mitiidemiElevator'-entferntyswundries fand 
sich an der Spitze! einer jedem»Wurzeb ein. um- 
fangreicher «Sack\«(Bindegewebs-Neubildung)‘) die 
Ursache: der» Krankheit. :Nach.-drei» Wochen war 
die äussere‘ ‚Fistelöffnung» kaumihnochi) sichtbar, 
401,8), Eine) jungevFräu\ von) 3 Jahren) war» vor 
etlichenisMonaten»ıvon« Schmerzen» insden.Kie- 
fern,ı dem IAngesichte ,„den»Ohren;iund; Sehläfen 
befallen‘ worden;vdiesmit grosser Depression des 
Gemüthes \einhetgingen. “Die: Nahrungsaufnahnie 
war'erschwert»und «die Pätientin:litt von,dauerh- 
den,Digestiönsbeschwerden ;s die :dahin»gerichtete 
Medikation wansehneiErfolgigewesen und)leine 
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Untersuehung des Mundes | war:nicht/vorgenom+ 
men» worden; bis: die..Patientin selbst" die!-Ur+ 
sache'ihrer «Leiden: an dieser Stelle | vermüthete; 
Es ergab sich, “dass kein:}Zahn rim 'Münde: wait, 
der nicht » theilweise' oder; gänzlich! vom:/Caries 
ergriffen oder zerstört'war: Es wurden ‘deshalb 
die UÜeberbleibsel ‘der Mahlzähnerim!/Ober- und 
Unterkiefer und «etliche» sandre:s Wurzelm‘ ent- 
fernt und) diejenigen‘ von‘/demVörderzähnen,!idie 
nieht.in ganz: schlechtem sZustande««waren ‚aus: 
gefüllt. Die Schmerzen ‚minderten ‚sich, und ach 
4——5 Mo naten, war | die. ‚ Patien; in, ‚vollkommen 
befreit, auch "die. Verdaunn & war. ‚eine , ‚besst ere 
geworden. | ‚Fast „alle. ‚Wurzeln „hatten kleine ne 
Exostosen. | 

4), Eine 26jähtige Frau ‚hatte "länge Zeit ‘an 
heftigen Schmerzen gelitten, ‘die v. vom Vnrie 
sich , in das Ohr ‚erstreckten” und“ ach en 
Sehläfen, so dass der Schlaf, Kg ar und 
die Patientin nur. üssige Nahrı ing. 8 genie: en 
konnte, indem der Schmerz beim K en harter 
Substanzen. sich ‚steigerte, ‚Das Zahnfleisch \ e 
etwas. geröthet. Es fanden sich einig je Zaht 
wurzeln im Kiefer ‘und. beide Weishe aaa in 
Unterkiefers am "Zahnfleischrande durch, ‚Cari ge 
zerstört. In verschiedenen ‚Sitzungen wurden ‚die 
Wurzeln entfernt, ohne ‚jedoch _ Erleichterung zu 
verschäffen, erst nach Entfernung „ der, Ian 4 
heitszähne waren die Schmerzen. beseitigt. ee 

Bi, Ein junger, Mann. ‚ suchte Hülfe w exe 
eines Tumörs im 'unde. OR 
Monaten heftige Schmerzen im \ rechten Ad 
kieferıgehabt, schwolldie Backe‘bedeutend an 
und wurde’ das: Sehvermögen beeinträchtigt: Zwi- 
schen Wange »:ünd:> Alveolarfortsatz\ »wanseine 
harte Masse) fühlbar)»die'iin .der''Näherdes.rech- 
ten»obern'Weisheitszahnes (ihren Sitz 'hatterz die* 
ser: warsamıZahnfleischrande cariös:und schmerz- 
haft: beider. Berührungo“ Der Zahm’/wurdelrent+ 
ferntründ alle Schmerzew schwanden;sowi®&iauch 
VIERTE innerhalb 14::Pagens ‚uomıwüe 
ban. ermliiwsbisnds® asıytan ih. ; nsymriehaßıy 
silosEllis si6teleichts ‚die verschiederiem Atischait 
ungien »von'der"Wirkungsweise «des:Arseniks;>um 
das: Leben: in'.der--Zahnpulpa zus vernichten. »Ih 
Betreff;.der Methöde»der “Anwendung; sonhalten 
die Einen heinen:Züsätz' von Morphiumi fürsnoth- 
wendig (Harris,\:White,\ Arthur), währendiAndre 
ihn) für vüberflüssig erklären (Tomes)'«Taft),»ja 
sogär. seine» Vermehrung; des’!Schmerzes beirAp; 
plikation'aufs.lebende. Gewebe (Taft)ı'beobächtet 
haben wollen (die, subcütanen Injectionen ‘lehren 
aber«dası-Gegentheil.»;Ref:); Die zweiteFrage; 
die..Bil erörtert z» ist, | wieolang&i\dasi\Mittel mit 
der Pulpa inhBetührungobleibeh darf;!«Jier eitirt 
Harris, «deniinach 7) Stunden» überhaupt: oder» 2 
Stunden »näth.Aufhören!der Schmerzen’da$ Aetz- 
mittelsentfernt; während Taft dies nonıdemBes 
schaffenlieit den. Pulpa dem Alfenides«Patien- 
ten, seiner Empfindlichkeit gegen den.iArsenik, 
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von:'der "Vascularisation:‘‘der ‘Zähne abhängig 
macht, »die Einwirkung kann mit Berücksichtig+ 
ung: dieser‘ Umstände’3—-24 Stunden ‘geschehen. 
Tomes lässt das’ Aetzmittel »»12—36 Stunden 
einwirken;’ je nach: dem’ Umfange des‘ Zahns 
und! der Grösse der zu ätzenden"Stelle. » White 
gibt die’ allgemeine :Regel, die Aefzpaste 36 bis 
48Stunden ‘im Zahne liegen zu lassen. ıE, 
hofft, “dass: tüchtige Praktiker: über die 'Wirk- 
URRERGENN bald niölte Auskunft: ‚geben werden: 


gen "Der. Vert. Ellis geht von "dem Umstande 
aus, dass die Pulpa_Ersatzzahnbein bildet und 
sucht. diese Eigenschaft bei. der, ‚Behandlung der 
Caries zu benutzen, wenn die Pulpa entblösst 
liegt, und nicht so ‚verletzt ist, dass ihr ‚Abster- 
ben. zu erwarten ist. Er entfernt, zuerst. die 
cariösen Partien, ohne die ‚Pulpa. zu berühren, 
mentlich chlorhaltige. Lösungen an (die, nicht 
näber. angegeben 'werden., ‚Ref.). Nachdem die 
cariöse „Höhle so vorbereitet ist,. wird Sie, aus- 
getrocknet. und,2—6 Monate. ah je nach der 
Heftigkeit des, Leidens, verstopft „gehalten ; dann 
wird.. die ‚provisorische _ Füllung entfernt, ‚die 
Höhlung. ‚gereinigt und, wenn man noch kein 
solides Ersatzdentin findet, wiederum provisorisch 
verstopft. Ist jenes gebildet, so wird eine defi- 
nitive Goldfüllung. angewendet und der ‚kranke 
Zahn ist, vollständig wieder hergestellt. ‚Der Verf. 
erklärt, dass .die ‚Erfolge bei seinem Verfahren 
überraschend grosse ‚gewesen. wären, . 


‚Dr. ,Steinberger: beobachtete Bediiege bei 
den. Kindern der untern: -Volksschichten‘ eine 
frühzeitige Zerstörung an’ den» Kronen«der obern 
Milchschneidezähne, :die'schon. nachdem zwei- 
ten: und‘-dritten Lebensjahre „bis auf die Wurzeln 
vernichtet: sind; ıuntersucht‘man ‚dennoch vor: 
handenen‘ Wurzelrest, sos,ist: das Zahnbein ganz 
erweichtyu wies nach: Behandlung‘ mit Mineral: 
säuren, und»sehr. empfindlich' gegen'Temperatur- 


veränderungen ; die unteren Schneidezähne und 


Mahlzähne:sind »öft-gut erhalten. Die Ursache 
dieser: Zerstörung “liegt in ‘den’ Saugbäuschchen; 
die mit.Zwieback oder; Weissbrod:igefüllt! sind 
und: :ino»Milch: und: ’Zuckerlösung‘ eingetaucht 
werden, \ In. idiesem :Bäuschehen: sind alle’ Be- 
dingungen: für- die:Schnellessigfabrikation erfüllt: 
die. Flüssigkeit ist zuekerhaltig;sie«ist in dem 
porösen: Inhalte im Bäuschchen  vertheilt'und:der 
vielfältig ein:\und ausströmenden atmosphärischen 
Luft ‚ausgesetzt ‚bei'der: Temperatur ‘des»Mundes; 
diessauf diese Art erzeugte. Säure »wirkt' Zerstö- 
rend auf dies Zähne:lein.» Das: erwärmte Bäusch: 
chen gibt; ein Sehutzmittel:für‘idie gegen die 
Temperaturveränderungen‘ empfindlichen . Zähne, 
deshalb: ist es: unmöglich '1sie'den! Kindern-tab- 
zugewöhnen, ehe nicht die'Zähnkrönen: ganz) zer: 
stört: ind» die: Würzelteste. unempfindlich: "gEwOr* 
dönssidd.esh. ogag Haskdailbattenef sııian 
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LEISTUNGEN!IN DER’ZAHNHEILKUNDE 


s'ı! Dr.’ Frölich beobachtete bei ‚einem 19jähri- 
gen! Mädchen folgenden. ispärlichen Wiederersatz 
der'«Milehzähne;, der''im“Unterkiefer: viel’imehr 
ausgesprochen wär, als»im :Oberkiefer, «Im Ober- 
kiefer ‘kamen’ die“beiden «mittleren»und'ein seit- 
licher ‘Schneidezahn zum ‘Vorschein,'ferner.!zwei 
Augenzähne)»'1'Milchaugenzahn«fiel: aus; der an- 
dere wurde ‚zur. Seite) gedrängt; statt/.der 4» aus- 
gefallenenMählzähne kam ’links'gar keiner;ireelits 
nurolvBackenzähn, ==: Im Unterkiefer wurden 
nur:die beidem'seitlichen: Schneidezähne ersetzt, 
die »beiden’ Eekzähne'lund)'3 Backenzähne:; ‘sind 
von den :Milchzähnen’nochvorhanden, »der:'aus- 
gefallene:'Milehbäckenzahn: war ''noch‘nicht er- 
setzt.» Die: 8: Mahlzähne' sind .regelmässig‘ vor- 
handen.» Da: die‘: Gesichtsknochen 'und'Kiefer»des 
Mädchens ‚sehr zart» sind, ''so “erwartet der«Hr: 
Verf. beir:dem : Alter’ des :Mädchens keinen Wie- 
derersatz mehr, zumal an den Stellen, wo die 
Ersatzzähne: liegen‘, eher‘ Vertiefungen‘;\als‘ Er- 
höhungen sich zeigen. »—- ‚Da: die ‘ausgefallenen 
Zähne absorbirte : Wurzeln:haben;;'wie in’ ‘den 
Fällen ‚wo "die jpermanenten nachwachsen', so 
glaubt :der:'Hr. Verf.“ hierin einen Beweis’mehr 
zusehen, ‘dass’ nicht ein‘ mechanischer‘'Eingriff 
die Absorption’ der“ Milchzahnwurzeln:"bedingt, 
als’ diese‘ vielmehr ‘aus einem 'unabänderlichen 
Naturgesetze; erfolgt.»'“(Der Hr. Verf. : schliesst 
nicht ’einen Umstand? aus, der‘'doch'zu ‘erwägen 
ist; nämlich, dass \ die 'permänenten Zähne"bis 
auf':einen. gewissen Punkt entwickelt sind’ «und 
diesem ''Entwicklungszustande <proportional!»die 
Milchzahnwarzeln absorbirti'haben, und dass dar: 
nach die Entwicklung der'«bleibenden: Zähne 
stehen geblieben ist; "Erhöhungen‘isind übrigens 
nurodann “erst bemerkbar, wenn. die®Krone‘des 
permanenten‘'Zahnes.'gegen’den Alveolarfortsatz 
drängt, da die Wurzeln@immer: gegen die’Mund# 
höhle geneigt sind. Wirsmüssen dem: Hrn. Verf; 
aus’zahlreicher Beobachtung'entgegenstellen, dass 
die: Absorption‘ der: Milchzahnwurzeln nieht'nach 
einem’ unabänderlichen »!Naturgesetze‘ vor: sich 
geht, vielmehr‘ stets'“durehövdie' Lagerung der 
permanenten Zähne ‘bedingt‘ist ‚je »näher‘'diese 
den “Milchzähnen y umso’ vollkonmmenersist:die, 
jeferner; umso!) ‚geringer; und wir'haben’dem 
entsprechend'‘öft genug Milchzähne mit’vollkom- 
men erhaltenen Wurzeln’ extrahirtj»dieialso’nicht 
era Gesetze’igefolgt sind.) Ref)” ob os asien 

‚ Ref. hat "in. »einer© Kurzgefassten *»Brochüre 
seine klinischen’Beobachtungen’ zusammengestellt, 
die’ sich: über (die Jahre: 1855-1860 erotik 
es sind’ diese aus‘ der’Zahl'!von «9850: Kranken 
entnommen;' diesinsder"angegebenen'Zeit>Hülfe 
indem“ polyklinischen»Institute>für:Mundkrank: 
heiten gesucht ıhaben. ';Der!igrösste’Theil'rder 
Patienten 'war:vom! schmerzhaften‘ "Leiden der 
Zahnpulpe heimgesucht, die 'inv seltenen“Fällen 
am der’kranken "Stelle selbst’ gefühlt:»würden, 
sondern,‘ je’schwächer die‘ Personen warten, um 


KIPTRATTHVON SABBRECH anf tert. 


so, mehr br; in ‚fies entfernten: Faserzüge des 
SV Bei, einer 35jährigen 

Frau, entstanden Bad char ‘Contraktio- 
nen des Arms, ‚deren: ‚Ausgangspunkt (der Dental- 
nerv. des Weisheitszahnes>im rechten: Unterkiefer 
war,., und..die. sich nachr-Aetzung jenes verloren; 
Die Aetzung: ‚wurde: überhaupt » ‚mit. Arsenik; 
Chlorzink:; und ‚salpetersaurem Silber ausgeführt, 
je. nach. ;der ‚Beschaffenheit des. Falles,:und war 
stets. von Erfolg., ..Nur \in. zwei Fällen, ..einmal 
bei: einer, Patientin mit Menstruationsbeschwerden 
und. Leberhyperämie, ‚und. ‚zweitens, bei; einem 
von; Morb., Brightii (befallenen Mädchen, traten 
die ‚Affectionen. ‚der, ‚Pulpa so: heftig,.und ‚wieder- 
holt, auf,,.dass im. ersten‘ Falle 4, im zweiten 
6. Zähne allmälig. ausgenommen: werden mussten. 
m (ongestionen, zur, Pulpa,. ohne dass: ein 
schmerzhafter Zahn nachgewiesen werden konnte, 
traten;.‚in „17, Fällen ‚von Schwangerschaft ‚auf, 
ferner ‚bei mangelhafter . Menstruation, ' Leber- 
hyperämieen ‚...beis vollsaftigen Personen; und 
überwiegend beim „weiblichen! Geschlechte. Die 
Behandlung bestand in örtlichen Blutentleerungen, 
Mittelsalzen, Mixtura;. sulphurico-aeida. —  Ent- 
zündungen der ‚ Wurzelhaut ‚standen hinsichtlich 
der ; Häufigkeit; in ‚'zweiter.i‚Reihe. Sie zeigten 
sich . bedingt „durch, zu heftige Einwirkung von 
Aetzmitteln, . ‚durch «frühzeitige ‚ Verschliessung 
kariöser Höhlen, durch ‚mechanische Verletzungen, 
durch; ‚den „Druck ‚von. ‚Nachbarzähnen. In.-fri- 
schen Fällen, ;wurden Blutentleerungen ‚angewen- 
det und ‚bei fieberhafter Reizung. innerlich. sal- 
petersaures.. Natron: gegeben, Die Entzündung 
der. Wurzelhaut ist zu, Rückfällen; sehr. geneigt, 
jede. Erkältung, - die ‚sonst. einen--Katarrh: oder 
Muskelrheumatismus hervorruft,, erregt bei 'ein- 
mal befallenen ‚Individuen den, hyperplastischen 
‚Prozess, an..der, ‚Wurzelhaut, der aber dann; auf 
eine Alveole.. beschränkt‘. bleibt . ‚und; dureh ı die 
Anwendung,,der ‚feuchten ‚Wärme ‚beseitigt-.wird. 
In ‚solchen . Fällen; ist, die. ‚Perforation - ‚der Al- 
veole ‚mit‘ Nutzen. angewendet. worden und) 'hat 
nicht, ‚selten. die: Entfernung des ‚Zahnes,; beson- 
s,;der,„Schneidezähne,,, ‚verhütet. „Ebenso. ist 
die. isn Anwendung „des Bhossihaiss im'Stande 
gewesen;; die. Hyperplasieen..'zum.-Zerfalle ‚zu 
bringen und: zwar;,um aaisehanlları je,'früher ‚er 
zur ‚Anwendung, kam... —.' Als ‚Folgekrankheit 
de Wurzelhautentzündung, kamen 56 Fälle: von 
Gaumenabscessen. zur, Beobachtung, meist. durch 
Krankheiten, der. Vorderzähne -bedingt;, ihr Inhalt 
bestand, ‚häufig, aus, einer nur, geringen: Menge 
Eiter ‚und einer» grossen Quantität .. ‚geronnenen 
Blutes ‚und, 1e8,,war ;die ‚Gaumenschleimhaut ;in 
grossem, Umfange ‚von. der, knöchernen; Unterlage 
abgelöst. ‚> Die. ‚Abscesse . mussten... ‚dureh: „eine 
grosse, Ineision, „geöffnet ‚werden. ';Nekrose .. des 
Knochens, und, Fistelbildung am I harten, Gaumen 
trat, ‚in. einigen‘, verschleppten;Fällen-auf.— Von 
Backenfisteln begegneten, 45, Fälle, ‚Ihr. häufig- 
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ster' Sitz. war ‚am ‘Unterkiefer. und.der\ häufigste 
Ausgangspunkt, war der. erste:Mahlzahn.! Am 
Oberkiefer, ging: die'';Fistelbildung.. gewöhnlich 
von den: ‚Bikuspides und den Eekzähnen aus und 
es.i, befand sich die, ,Mündungs;seitlich von+der 
Nase, oder ‚unter. dem Wangenfortsatze;;: die; Hei- 
lung -erfolgte: hier ‚schwieriger: als im Unterkiefer; 
da die Fistelbildung; selbst langsamer: verlaufen 
war und'.die ‚Bildung einer»pyogenen «Membran 
stattgefunden. hatte. — Bei 7 Patienten-'fand 
sich | Oiystenbildung: ‚unterhalb ; des. Zahnfleisches,, 
die ‚Cysten:-waren von der Grösse einer, ‚Haselnuss 
bis Wallnuss, wenig: verschiebbar, ; prall: ange- 
füllt; sie fanden; sich: am; Ober- und: Unterkiefer, 
niemals in der Gegend ‚der: Vorderzähne.! Der 
Cysteninhalt ‚war; wie.eine dünne Leimlösung 
und ‚von gelblicher . Farbe, zeigte: unter» dem 
Mikroskope Fetttropfen und grosse: Zellen; die 
einen » granulirten ‚iInhalt:.hatten,; ’ der .ausi: der 
Zellmembran  ‚heraustrat, ausserdem fanden. sich 
kleinere ‚ kernhaltige 'Zellen..); Die Cyste» war. in- 
nen: glatt,. der Knochen ‚war comprimirt, so, dass 
ein Viertel, ‚bis ‚ein. Dritttheil der Cyste!in ihm 
eingebettet jlag.; Die henachbarten Zähne waren 
fest, : die Anamnese ‚ergab ‚keinen Zusammenhang 
mit‘; einer‘, entzündlichen, Affeetion jener ;ı\iauch 
wenn „sie. zerstört. waren, :so ‚konnte: weder.an 
den ‚Wurzeln \ein ‚Krankheitsprozess »wahrgenom- 
men werden, ‚noch war: die  Extraction ‚von. Ein- 
fluss auf die Cystenbildung. .‚' Der; Inhalt der 
Oysten steht. in\Uebereinstimmung mit dem Se- 
erete , der die, ‚Oberkieferhöhle  auskleidenden 
Membran. ‚Fröffnung der‘ Cyste» und; Vernich; 
tung. der. Membran! führte die Heilung .herbei. 
-—- In den: 3 Fällen von. Ranula:'deutetem:Lage, 
Inhalt: und; Beschaffenheit ‚der: auskleidenden 
Membran ‚auf follikularen»‚Ursprung: und:Cysten: 
bildung. -Exeision: eines Stückes aus der.ivordern 
Wand: der ‚Ranula' und Bepinselungen des Grun- 
des mit, Jedtinetur x genügten'»zun: Heilung: — 
Die .38. Fälle.‘ ivon Krankheiten der Hyghmor es- 
höhle hatten folgende Entstehung 1) ‚Das kLei- 
den). war aus » einem intraalvieolaren ı»Abseesse 
entstanden, der Eiter ‚war in die Hyghmoreshöhle 
‚gedrungen.; und; hatte; hier Eiterung(i'hervorge- 
rufen.‘ 2)! Es. .hatte „sich, die Entzündung: von 
(der ‚Wurzelhaut ‚eines Zahnes äuf ‚die, Oberkiefer- 
höhle ‚verbreitet‘ und: hatte hier weitere! Krank- 
heitsprozesse ı bedingt. »,3): Es war: eine primäre 
Erkrankung der Membran der. Oberkieferhöhle 
enstanden, ein » Hydrops:' ‚der! Höhle zu. Stande 
gekommen. '«;4). Die.knöchernenWandungen: der 
Höhle waren‘, der» Ausgangspunkt des .JL eidens. 
5) Das. Leiden war‘durch- Gesehwulstbildung: in 
der Höhle \/bedingt. »Atıfi,die Behandlung übte 
die, Entstehung, des. Leidensiiden‘ ‚meisten ‚Ein- 
fluss; dureh ‚Perforation ‚an den ‚entsprechenden 
Stelleniwurde ‘der: Höhleninhalt, „entfernt »'und 
‚durch -Injeetionen. die Höhlenwandungen auf'den 
normalen | Stand \zurückgefühtt.\.: Nekrose\an 


246 


den \Kieferknochen "würde 25mal'" beobachtet; 
ausschliesslich !die'Nekrose in’Folge'von' Prog. 
phörvergiftung‘"und Syphilis. Sie fand ‘sich in 
der grössern' Zahl auf den’ Alveolarfortsatz ‘be: 
schränkt und''war durch’ Entzündung der Zahn- 
wurzelhaut' mit Ausgang: in’ ‚Biterbildüng‘ bedingt, 
indem "das Alveolarperiost "verniehtet" war; ' die 
Zerstörung‘ erstreckte 'sich" nicht weiter, faleikibeh 
eine oder zwei®Alveolen. ' Im: ‚Untäbkifer wär 
es" dagegen’ in imänchen Fällen! zü einer’ um=- 
fangreicheren. Zerstörung‘ gekommen; "sobald ‘die 
anfängliche Entzündung’ weit verbreitet auftrat, 
oder‘ wenn; derEiterin die spongiöse‘ Sulktanie 
des ‚Knocheiist eingedrungen "war”und: hier: län- 
gere Zeit verweilt/ hatte, 'ehe’er die Rindensub- 
stanz' durchbrach.) Es’ ging’ ferner die''Nekröse 
aus subperiostalen ‚Abscessen‘ hervor ‘und 'be- 
schränkte'sich"im Unterkiefer‘ auf die’ Rinden- 
substanz, im’ Oberkiefer würde ‘einmal'der Nasen- 
fortsatz theilweise "zerstört, ein ‘anderes Mal die 
Oberkieferhöble ‘an deri®vordern ‘Wand: des 'Kie- 
fers geöffnet; "diese subperiöstalen Abscesse lies- 
sen sich gewöhnlich von einer'entzündeten Zahn- 
wurzel 'ableiten;''von "der! aus das’ Kieferperiost 
ergriffen! wurdß,. ‘oder’ das Kieferperioöst/ erkrankte 
primär; «Die Nekrose’ wurde’ endlich durch Blut- 
erguss "vermittelt, der ‚das 'Periöst vom®Knochen 
ablöste oder ° divgeg:! zur 'Verschwärung brachte, 
wenn‘nicht'die ee zu Rune ‚Zeit vor- 
2 grage wurde, ‚sunklie hin 
Von den Krankheiten der | Miimdkehleimhai 
kalı: ‚Stomacace »in '167'Fällen vor. Abgesehen 
davon; ’däss'' das beiden im'kleinen Endemieen 
auftrat, so konnte manauch' sehen, ‘dass es’sich 
in »dem''befallenen "Individuum durch’ 'Cöntakt 
weiter’ fortpflanzte, indem "die’Wangenschleim- 
haut da'verkrankte; 'wo»'sie 'mit! dem "kranken 
Zabnfleische »in Berührung"'kam, "dass die’ lin- 
guale Fläche: der" Alveolarschleimhaut betroffen 
wurdey"!iwenn"»die”'Zungenränder "litten" Die 
Schmerzhäftigkeit veränlässte die’ Patienten, zeitig 
‚Hülfeszu (Suchen; weshalb ‘das’ Leiden sich selten 
in“ grosser "Ausdehnung zeigte; 'es kamen jedoch 
‘auch einzelne Fälle vor; wo" ‚der Alveolarfortsätz 
seiner‘Schleimhäut beraubt" #akund’worlidie 
‚Zähne‘ in’'den‘' grünlich’' gefärbten" Alveolen"ge- 
lockert» wären. \'Das'Leiden’ könnte ’sich "auf idie 
Wurzelhaut 'der© Zähne‘ verbreiten, diese fehlte 
bald''ganz, oder erschien .'aufgelockert “und''er- 
weicht, ‘öder'dunkel geröthet. Bei jungen Kin- 
daher Eintr schneller 'Entwiekhing “der Krankheit 
ging: bisweilen ein Theil'von’ider labialen' Fläche 
‚des ’ Alveolarfortsatzes verloren,‘ dass’‘die Zahn- 
‚wurzeln 'unter’ e&iner’sehmierigen Masse! entblösst 
zu''Tage' lagen. Säurebildung im “Munde, Bil- 
dung 'vön“Fadenpilzen' leiteten darndehieft eine 
'cariöse Ersten der "Zähne'eih, die auf der 
'labialen' "Fläche begann. !Der‘ Krankheitsprözess 
befand sich daj”wo die "Beringste"Abreibung 
statt fand, nämlichläuf. ler‘ Jabialen"Flächerdes 
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LEISTUNGEN AN DER "ZAHNHEILKUNDE 


Alveolarfortsatzes,\ alfder"lingtialen kat 'er nüır 
inzwei Fällen‘ ı vörfl woaäs" Leiden 'an""den 
Zungenrändern seinen Ursprung ®#enommen hätte. 
Die" Krankheit trat 'am' häufigsten bei Kindern 
ein,’ wenn sie’ bereits Zähne‘ hatten und’ beganiti 
wieist" 'an "den Vorderzähnen. Die‘ "Neigüng” zu 
Rückfällen ‘war gross. Die” Behandlung mit 
ehlorsaurem “Kali Hatte’ stets‘ guten’ Erfolg. — 
Die Aphthen kamen wenig zür "Behandlung." 
Anüätzungen der’ Mundschleimhait , Wesonilene 
durch ”Creosot Säuren’und Alkohol, ‚die zur Be- 
seitigung von Schmerzen - angewendet" waren, 
waren häufig.’ In ‘einem Falle hatte eine Teiche 
Anätzung "durch "Lig. Ammon." caust. 'stättgefin- 
den,’ ‘die Mund- und Rächenschleimhaut‘ ‚erschien 
gleichnieig‘ "glänzend 'dunkelröth, "wie 'Glanz- 
papier." " Entzündungen der "sublingualen 
SehleiinNerit und des "Zellgewebes' erschienen 4mal, 
ohne 'durch'ein’ Zahnleiden bedingt’ zu "seit, m 
entwickelten sich sehr ‚schnell‘ ‘ünd waren ‚dem 
Patienten durch gleichzeitiges Öedem der Schleim“ 
haut sehr‘ lästig. In’2 HEMER ' 'wär der Nusgäng 
in Biterung‘' — Entzündungen’ in’ Folge mecha- 
nischer" Eingriffe zeigten‘ sich" nach Zahnextrak- 
tionen ;'sie kamen zu Stande, ‘wein ’die' ‚Schleim: 
haut von den «darchbrethetideni Weisheitszähnen 
von ihrer‘ Unterlage abgehoben’ "wurde, "es 'bil- 
dete 'sich dann bisweilen Eiterüng; wurde‘ dabei 
die geschwollene und erhobene Schleimhaut. vom 
gegenüberstehendenZahne' getroffen,‘ 80 könnte um: 
fangreiche 'Geschwürsbildung entstehen. Schmerz- 
häfte‘ und ersehwerte "Bewegung des "Kiefer: 
gelenkes,' so "wie ‚anginöse Beschwerden 'beglei- 
teten!’ ‚dergleichen Zustände.” Rs" hatten sich 
ferner‘ 'Geschwüre 'auf der Wangetischleimhaüt 
gebildet, wenn ein’Zahn aug'der Reihe ketreten 
waründ jene" verletzte. »' Ebehsö’'kamen Gel 
"oft? von grossem" 'Umfänge" 'und’tief 
eindringend,) 2 die‘ düreh "schätfe” Zähne ver. 
änlaset® waren. ° "An dei''Milchzähnen kam es 
häufig’vor,! aaa "Wurzelii” derselben’ die Ia- 
bidle Alveolarwand) direhböhrten nd’ mit ihren 
scharfen "Spitzen "oft imfä ingreiche, stark’ gränu! 
lirende®Geschwiire" "erzeugten, die‘ ‘ihren "Sitz “an 
der Vebergangsstelle' "von dem’ Zähnfleische "in 
die "Wängenschleimhaut” Hätten. Diejenigen 
Dieiden des, Zahnfleisches iind’ der Mühdsehlemn! 
Katıt/die'nieht durch mechänische"Ursächen "er: 
zeugt wären, konnten’ in 'zwei”@rippen getheilt 
werden; indem’ einmal’die Erkrankung‘ vörwie- 
gend’ wi den" grösseren" "Gefässeh” zu’ Tage "trat, 
Ouer "sich" in den’"Capillaren’® zeigte "und ver. 
ändernd’"auf" die" Textur”der Schleimhaut” ein- 
wirkte, "Dergleichen'Zustäinde “würden durch” zu 
Grunde liegende Hämorrhöidalleiden" und’ Men- 
straationsanomälten," so'"wie durch Schwanger: - 
schaft"bedingt, von letzterer eigten'sich 4’FAlRe, 
än'denen' oaier Volt inzinahme Gepn Schternhtidi 
sine so beträchiliche> wär, dass” die'Zähhe" mehr 
oderweniiker slideckt wurden’won rorhen)leicht 
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blutenden Sehleimhautaufwulstungen, — .Inieinem 
‚Falle, „wo ‚der, Zahnfleischrand zu ‚einem: dunkel 
‚gerötheten ‚Wulste ‚aufgeschwollen ‚war, und.iein 
übelriechender. Eiter ,,,abgesondert „wurde, ‚bei 
‚Appetitlosigkeit, ‚Kurzathmigkeit,  Diarrhöen fand 
sich, „eine Vergrösserung,,der Milz... Beim. Ge- 
brauche yon ‚Eisenmitteln,. kehrte. diese; zur.Norm 
zurück, und, heilte,.das ‚Mundleiden. :—- ‚Zweimal 
irat Injektion, sund ‚Erweichung...des.Zahnfleisch- 
randes..nach, Masern; ‚ein, ‚+ „Meist; endeten,.die - 
‚chronisch ‚verlaufenden :Zabnfleischaffektionen. |in 
Atrophie ‚des Zahntleisches, es. trat> diese aber 
auch. ‚in..Vierbindung ..mit ‚Knochenerzeugung,.in 
der „Tiefe, der; Alveolen.„auß.i= Von ‚Erkran- 
kungen „der, Mundschleimhaut durch ‚Imtogicatio- 
nen. mit mineralischen, ‚Substanzen. wurden Fälle 
von Stomatitis ‚mercurialis, ‚von Bleiintoxieation 
und „ein, Fall .von Entzündung der Schleimhaut 
des, Mundes, und. ‚des Pharynx ‚durch ‚äusserlich 
angewendetes ‚Cantharidenpilaster | beobachtet... — 
Erkrankungen der, Mundschleimhautisdurch: Sy- 
philis..traten,;in .184,Fällen, auf; .theils. zeigten 
sich oberflächliche,,.hier und.,da‘.ausbrechende 
und. wieder. schwindende Erosionen | der, Schleim- 
haut,.. theils; kam..es neben, «dieser,.i80 «wie, bahn 
Sie, Zu, ‚‚Ulcerationenjy- die,,am „häufigsten ./a 
weichen ‚Gaumen ‚und Zäpfchen,iseltener am, u 
ten„und..am Pharynx,iihren' Sitz) hatten,;. Einmal 
fand „sich( | ein, Geschwür! ‚auf‘ dena, Zahnfleische, 
der Stelle .des.Weisheitszabnes eutsprechend, ‚bei 
gleichzeitiger „Uleceration, auf, der „Backen- . und 
Zungenschleimhaut; die Patientin war voriT Me- 
naten „infieirt worden: 77 „V erwachsungen.\.der 
versehiedenen llesabeubukibene, die,durch Ul- 
cerationen zerstört waren, Perforationen und Sub- 
stanzverluste,:im,.„weichen. und ‚harten ‚Gaumen, 
einmal,;mit, Paralyse . dex , Gaumensegel, zeigten 
sieh.» in, ‚verschiedenen. ‚Formen. .. Syphilitische 
Sehleimhautwucherungen. kamen erte ‚bei „Wei: 
bern vor; „einige,.Mal.. zeigten;,sich, solche, auch 
an.den, Mundwinkeln..\ Es; wurden.‚endlich zwei 
Fälle. von Enanthem .auf,..dem. harten ‚Gaumen 
und der.iZunge: ‚beobachtet, die..sich,; wie ‚das 
Exanthen, ‚durch ..kreisförmige, hnanlnundL, cha: 
rakterisirten.-.,.i lantıada 
Ark das = ‚ai Ki 
194 Besieineudaliikenus wucden. 18. ne 
dieismeist «jüngern, Datumsiwaren. und! den äus- 
sern ‚Anwendung! des Veratrins; ‚und: dem, Ferrum 
eärbonic, wichen. ı»/Einmal war eine: Verletzung 
des«Jöchbeilis./ die, Ursache. \der. Neuralgie;|,.die 
Heilung. „erfolgte durch den. sinnern ‚Gebrauch 
vonsJodkalisiExcessive Säurebildung im, Darm- 
kanale bedingtei.in einem, andern Falle ‚das, Lei- 
den, das! beim: Gebrauche::von: Alkalien.iund der 
örtlichen». Anwendung.» von. 'Veratrin. ‚aufhörte, 
Endlieh.\war,.die» Neuralgie » einmals)von einem 
durchbrechenden . Weisheitszahne abhängig: und 
wär mit dem,ivollendeten: Durchbruche beseitigt: 
—: Neuralgie,.der. Zunge :zeigte: sich in,3 Fällen, 
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— Die.4, /beobachteten Fälle. von... Facialpara- 
Iysen. waren rheumatischen. Ursprungs. i nos. 
«»..Miti.4Neubildungen stellten. sich.; 27..Kranke 
vor, in. den, meisten, Fällen waren es: sogenannte 
Epuliden und bestanden diese aus jungem Binde- 
gewebe. ‚In zwei .Fällen,i.die -tödtlich endeten, 
war,.Careinomi|;in...der..« Backe..ivorhanden;;- und 
zwei.,Mal,lag:.eine'» wirkliche Hypertrophie ‚des 
Zahnfleisches: vera snadssıt Aw tadauw id 
+, V’om,.den; noch. nicht erwähnten Krankheiten 
pi Lippen- und .Backenschleimhaut»zeigten sich 
Abscesse. (unter. .der...letztern’y. die; vermuthlich 
durch; äussere, ‚Verletzungen »bedingii waren, ;;fer- 
ner wurde 4mal Lipoma aus der,;Lippen>;und 
Backenschleimhaut.,\entfernt;, Es! wird ein! Fall 
von. Entzündung. und) Geschwürsbildung: Jansder 
Öberlippe, ‚mitgetheilt. re 4. srhailaiklinaeie 
‚Krankheiten ‚der, Zunge | wurden‘: ‚üach, Ver; 
eirnstego; „durch . ‚scharfe ) Zähne; beobachtet; 
häufig‘ zeigte,.sich, ‚eine,rissige Beschaffenheit. der- 
selben;;„die mitisstarken Schmerzen! verbunden 
war,iaber. ‚den. Aetzungen mit,Höllenstein wich. 
Zweimal stellten. sich Patienten. mit @eschwürs- 
bildung,«an., den; Zungenrändern: vor, die mit 
lang@/ bestehenden .‚Gastrizismen in» Verbindung 
standen. ‚Bei: ‚einem.,Patienten!enthieltiieine am 
linken ;:Zungenrande befindliche ‚Geschwulst, ‚die 
dieniGrösse einer. Win teiaTiniine® ‚hatte, ', ein 
Biluienbenlumns 8. bin ig sdirdelil 
43» Ru il il | ar? eis isichnin } 
Prof. dieirien He: im ep ‚1846. ,oder» 1847 
Zwillingstöchter im »Alteri von &i—TulJahren, 
deren Zähne ;rosenroth waren’ /und;.die mit dieser 
Farbe. ,‚das..‚Zahnfleisch „bereits. „durchbrochen 
hatten; die Röthe! hatte, anfangsizugenommen, 
dann |aber, fingen die, Zähne, von; den Schneiden 
an.) ziw.bleichen; ‚Der. Hr..;Verf..\hatte. Gelegen- 
heit; Senuahayisehsel ‚ZU: ‚baohachien ande fand, 
se ‚dur en nn nn arbläcnien | 2 
jedoch den Stich..in’s Röthliche!izu: verlieren, 
und es,schien, -als,,ob.- die Intensität i.der „Kär- 
bung bald. zu,. ‚bald: abnähme.ii 1a» si. rasll 
ıWenn.»wir in: .dem»von:.Dr.) Frölich ‚mitge+ 
theilten, Falle. .eine spontane Absorption: der:Zahn- 
wurzeln.‚bezweifelten, sobgibt, Prof. Heiden einen 
Beleg. :dazu. :ı0Es; wanybei.einem 24jährigen 
Manne; der kleine. ‚obere\ linke. ‚Schneidezahn ;ge- 
lockert, ‚iach seiner| Entfernung: konnte.die, Krone 
des, inachrückenden,ibleibenden  Augenzahnes ge- 
funden werden, den»dureh den! dem:»Schneide- 
zahne, dicht «anschliessenden ‚Bicuspis am: Durch* 
bruche..‚verhindert ) war. -\ ‚Die, „absorbirte,.Ötelle 
der Krone: ‚des 'Schneidezahnes. verhielt; sich..ge: 
nausso. wie ‚bei den, Milchzähnen. ..‚Hir.s/H:.hat 
diesen Vorgang noch‘ zweimal.in derselben Weise 
beobachtet. ..»Aehnlich./wurden „auch .„.die; Wurr 
zein ‚des zweiten, ; Mahilzahnesi.vom;.Weisheits- 
zahne,‚absorbixt, ‚wenn dieser. ‚nach. vorn..geneigt 
sieh .entwiekelte,./Hr. Huikommt ‚darnach,ieben- 
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fallsı\zwdem" Resultate ji"dass’"derVorgang der 
Absorption der Milchzahhwürzeln kein‘ spezifischer 
ist," sondern‘ "unter ‘den gleichen‘ Verhältnissen 
auch bei‘ Rinkaulon Zähnen‘ HaARHINELeN 'kann. 2 
hkich,um: NE TTERETTE re wa 
Prof. (Blider. heilt einen Fall init, «wo “ein 
künstliches: Gebiss, ‚das mit Spiralfederh versehen 
war ‚von '.der' \Mundschleinlautz: vollkommen 
überwuchert war, nachdem die‘ Patientin“idas 
‚Gebiss "ein halbes Jahr hindurch,‘ während wel- 
cher Zeit‘sie‘'sich in: einem‘ Iskenbntuse: Buierdee, 
nicht aus’ dem Munde’ ’genomnien'' hatte. »=Es 
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hatte. die" ERSANSchERE! nur am DRURNER 
A BORUREN su. Krone Aut ‚h 
"Der Ref hat die‘ sh ar ditenkälönsons ei 


uohen :chärakteristische Beschaffenheit ihingestellte 
eigenthümliche Form der oberen »Schneidezühne 
bei‘ 'hereditärer Syphilisteiner''genauern Betrach- 
tung unterworfen. »» Um einen Einblick’ in’ sdie 
Verhältnisse" 'zu® gewinnen j’schiekt') er)» Einiges 
über die‘ Bildungszeit der‘ Zähne voraus.“ In 
der ” 7 Woche: des Fötallebens. zeigen’ sich.tdie 
ersten "Spuren: der © organischen‘ Substanzi'’von 
den mittleren Schheidezähnen und’ ersten” Milch- 
'backenzähhen; (diesen folgen vinider'8.. Woche 
(die seitlichen! 'Schneide- und‘ Eckzähne, -in’ “der 
10. .die'vzweiten »Milchbackenzähne, ‘spätestens 
in? der!'12. Woche sinddie' Keime sämmtlicher 
Milchzähne vorhanden, und zwar':früher "im 
Unterkiefer als Oberkiefer. Die Bildung der 
Ersatzzähne‘ schliesst‘. sieh!idicht)' an -die! der 
Milehzähne, in der 16.!bis 20. Woche‘ ist.der 
Keim des ersten‘'Mahlzahnes' vorhanden, etwas 
später’ die’ grossen, dann die iklemen‘Schneide- 
zähne,‘ die Eckzähne,; deren Keime bei der Ge- 
burt''schon vorhanden ‚sind; . ‘mehrere’ Monate 
nachher’ sind: ‘die Keime: der'‘Bikuspides gebildet 
und! noch “später "die "der "zweiten “und dritten 
Mahlzähne.© Bei‘ den‘ Milchzähnen fällt’die Zeit 
der ersten Bildung: bis zw der. der fast vollkom+ 
iienen“ Ausbildung‘'der Krone: in: das ÜUterin- 
leben S"bei "den Ersatz-, Schneide- und Eekzähnen 
liegt die erste Bildung‘'zum: geringsten‘ Theile 
innerhalb: des‘ Uterinlebens, zum grössten Theile 
gehört'diese, so). wie ‘der'’Formirungsprozess: der 
den‘? Zahn: 'constituirenden Elemente dem''ersten 
und'zweiten “Liebensjahre' ‘an ; "vom dritten" bis 
zwölften‘ Jahre)" geschieht' die" 'Ausbildung“ider 
Bikuspides,' der. zweiten’ und dritten Mahlzähne, 
=» Eine'Reparation einer: fehlerhaft gebildeten 
Zahnsubstanz' findet !soV gut‘ wie.lnicht "statt. 
Die :Matrix des Schmelzes”geht in’ gleichem Ver- 
hältnisse zu" Grunde als der Caleifieationsprozess 
fortschreitet,: jede‘ mangelhafte "Bildung in den 
Schmelzzellen daher, so‘ wie) jede Störung‘in 
der ‘Funktion ) des'© Schmelzorganes: » hinterlässt 
unvertilgbare'Spuren.' Beivder“Dentine, deren 
Matrix lange‘ erhalten's'bleibt, "wenn auch ‘mit 
stetig "abnehmender" Thätigkeit, „kann eine Re- 
paratiom“wohl statt finden, doch ist die‘nach- 
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gebildete Substanz’ stets" vonder’ ursprünglichen 
abweichend und nicht s0 "beschaffen, ' dass der 
Zahn‘ ein mit dem’ normalen üibereinstimmendes 
‘Ansehen 'gewinnt.' "Weicht''ein Zahn in’ seiner 
Form''ab,‘ so liegt die‘ Ursache «in’- mangelhafter 
Entwieklung. ‘der Dentine‘; stets‘ “findet‘ jedoch 
gleichzeitig eine "abweichende 'Schmelzbildung 
statt, im Allgemeinen "ist aber’ letztere'häufiger, 
als’ die “Abnormität‘ "beider ‘Substanzen. Als 
Grufidsatz ' für. die Betrachtung” ‚abweichend ge- 
bildeter: Zähne giltinım: ‘Die Tiefe, bis zu‘ 'wel- 
cher eine) Strüktürveränderung "in "die Substanz 
eines‘ Zahnies 'eindringt ; der-Raum, über den ’sie 
sich an ‘der Zahnkrone’' erstreckt, " sö' wie die 
Zeit, in’ der ‘die Bildung eines Zühmes begonnen 
hat, ! geben zusammengenommen den‘ Anhalts! 
punkt, um‘ die Zeit «zu bestiimen, "wann e@ine 
Störung "in der bildenden’ Thätigkeit) begonnen 
und' wann sie aufgehört. "Beschränkt’$ich eine 
Strukturabweichung auf einen einzelnen 'Zahn, so 
ist- anzunehmen, dass. nur. eine lokale’ Abwei- 
chüng: stattgefunden,” findet sie sich’ 'äber' über 
das ganze 'Zahnsystem verbreitet, so muss man 
eine 'Erkrankung''des gesammten Organismtis 
annehmen, deren’ sonstige Spuren‘ theils später 
noch‘ ‚würbänden, theils schon verwischt, in den 
Zähnen jedoch fest ‚haften ‚geblieben‘ sind. Fer- 
ner ergiebt' sich, däss, je‘'weiter ausgebreitet 
eine iabweichendd Beschaffenheit der’ Bildung'an 
den .. Kronen! der “mittleren Schneittezähne. ist, 
sie’ auch.über so) viel: mehr'Zähne verbreitet ist, 
und dass 'sie ferner einen :um‘so" geringeren 
Umfang ‘einnimmt, je später die‘Zähne‘gebildet 
sind,  /Ereignet sich’die Nutritionsstörung,nach- 
dem ‚das Schmelzorgan.zu "Grunde" gegangen, 
so treten die ‘abhängigen "Erscheinungen ' nicht 
mehr an 'der''Oberfläche 'zu‘ Tage, sondern be- 
finden: sich in der’ Dentinlage, je" später einge- 
treten, um‘'so näher der! Matrix! der. Dentine. 
Bestanden diejenigen: Krankheitsursachen, "die 
eine Verkümmerung‘ im Zahnsysteme: bedingten; 
schon vor dem achten Lebensmonäte, so müssen 
Spuren‘ in‘ den  Milchzähnen ‚hervortröten.) Ha- 
ben’ Unterbrechungen‘ im 'krankhäften ‚ Vorgange 
stattgefunden, so zeigen sich diese‘“durch'.die 
Gegenwart normaler Schichten. — Nach Hut- 
chinson’s’ Angabe zeichnen‘ siehwbeiihereditärer 
Syphilis: besonders die‘ mittleren ’obern Schneide: 
gähne ' dadurch aus; dass sie kurzjseitlich zu* 
sammengedrückt 'und an. der -‘Kaufläche‘ sehr 
verdünnt sind, so dass'bald ein’halbmondförmi- 
ges‘'Stück ausbrichtj"'es bleibt eine!Furche; 'die 
zwischen 20: und 30: Jahren ‚durch‘ Abnutzung 
schwindet. Die Zähne" 'eonvergiren, oft stehen 
sie auch “weit getrennt. » "Ihre ‘Farbe’ isteigen- 
thümlich. H. hat diese Beschaffenheit’ bei‘gleich- 
zeitiger ' interstitieller ‚Ceratitis"'beobaehtet ‘und 
es ist, ihm ‘ unzweifelhaft, dass "die Beschaffen- 
heit der Zähne ein sicheres Zeichen für den 
syphilitischen Ursprung des‘ Augenleidens‘ ab- 
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giebt. Beschränkt sich die Erkrankung auf die 
mittleren und seitlichen Schneidezähne des Ober- 
kiefers allein und ist däbei der Nasenrücken 
eingesunken, so muss man annehmen, wenn 
man H.s Ansicht theilt, dass die syphilitische 
Diathese vorwiegend oder allein die Zwischen- 
kieferbeine als Ablagerungsstelle erwählt hat; 
von solchen Fällen theilt H. einige mit. Die 
von H. als zapfenförmige bezeichneten Zähne 
kommen der Syphilis nicht besonders zu, sie 
finden sich bei vielen Personen, wo sich mit 
Sicherheit feststellen lässt, dass keine ererbte 
Syphilis vorhanden ist, wohl aber lehrt _die Er- 
fahrung, dass bei so beschaffner Zahn bin | 
der Keim zur Lungentuberkulose vorhanden ist. 
Es ist nicht gestattet, aus derartigen Beobach- 
tungen einen Schluss auf die Gegenwart von 
Syphilis zu machen, man kann aus Abweichun- 
gen in der Strukturdes Yahnsybtenis”” nur auf, 
eine allgemeine rankheit “schliessen,” die zur” 
Zeit der Zahnbildung gewaltet und deren Ent- 


steh zeit und. ‚Däuer,, äug, den. ‚vorhandenen, 
me “en? berechnen lässt, —- Ref. hat 


aus diesen Gesichtspunkten die wichtigsten, von 
H. mitgetheilten Beobachtungen einer genauern. 
Betrachtung unterzogen und verweist darüber 
auf den betreffenden Aufsatz. Als; Resultat ‚er-, 
giebt sich: Aus der abnormen Zahnbildung 
lässt sich nur ein Schluss auf eine Ernährungs- 
störung überhaupt ziehen, dahin gehört eben- 
falls die constitutionelle Syphilis; viele der von 
H. mitgetheilten Erscheinungen können mit an- 
dern-; eonstitutionellen. ‚und örtlichen ‚Affecetionen 
in» Beziehung: gebracht werden; es.ist möglich, 
dass oftmals nicht hereditäre, sondern erwor- 
bene ‚Syphilis. vorgelegen ‚hat, da H. 36 Per- 
sonen von 10—25 ahren in seinen Kranken- 
geschichten. anführt ; ferner ist. daran zu.denken, 
dass "diejenigen: Personen; 'beis. denen ‚eine ver- 
kümmerte Zahnbildungsierscheint, zur ‘Aufnahme 
syphilitischer' Infectionsmäterie geneigter‘, ‚sein 
mögen, da man ’eben' aus’ der mauigelhaften Be- 
schäffenheit 'der'' Zähne >auf “eine nicht‘ wider: 
en Pesiihhklswe zu Schliessen berech- 
tigt- Iahloi PER: © RIESEN un 
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1! J Smith» On the'removal eckig decayel tt erh 
.„«' Edinbs.Med; „Journ. Mai., uf 
2. d’ Estanque.,.;, Nouvel instrument ‚pour lestractien Fo 
. ‚dents., .Gaz. ‚des ‚Höp. 1861. Nr. 148. , _ 
8, „Pröterren, De la ‚prothöse buccale,, ‚Journal 2 Möde- 
eine. Bruxelles. ‚Mars. 1862. en 
4. Web er, Zahnarzt in Paris. "Wöllsrachen’ mit Zwischen- 
a een en, Deutsche’ ee für Zabn- 
- er BaeN Bl. Yrrılia 7 2 
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Smith motivirt die Nothwendigkeit der Zahn- 
extraktionen aus verschiedenen Ursachen, nament- 
lich fürchtet er constitutionelle Leiden durch 
das Niederschlucken von Substanzen, die der 
Zersetzung unterliegen. Die Existenz localer 
Anästhetica leugnet er und ihre angebliche Wirk- 
samkeit wird der Leichtgläubigkeit zugeschrieben. 
Bei der allgemeinen Anästhesie hebt er mit 
Recht hervor, dass die Extraction schwierig ge- 
macht wird, wenn es sich um unzugängliche, 
schwer zu fassende Zähne handelt, da der Pa- 
tient in der Chloroformnarkose dem Öperateur 
in keiner Weise zu Hülfe kommt. — Zahn- 
|würzeln! bieten oft keinen hinlänglich festen An- 
der Verf. empfiehlt dann Zangen 
a scharfen, dünnen und langen Branchen, die 

der Zahnwurzel abwärts zu gleiten ver- 
mögen, ebenso Elevatoren. Die Anwendung 
des- Zahnsehlüssels- -verwirft er und zieht bei 
sonst‘ noch” festen Zähnen “die Zange vor. Es 
wird in einer Abbildung ein Zangenpaar bei- 
‚gefügt,. die. .von!,den jetzt allgemein gebräuch- 
‚lichen Formen von J. Tomes dem Wesen nach 
nicht abweichen. 

Das von Estanque angegebene und von 
Charriere gefertigte Instrument ist eine Modifi- 
‚kation des Pelikans; es ist ähnlich wie ein 
Lithotrit gestaltet, indem ein Arm den zu ex- 
trahirenden Zahn von der einen Seite umfasst, 
während der andere bewegliche, über den Zahn 
fortgreifend, denselben von der entgegengesetzten 
Seite ergreift; durch eine Kurbel kann der 
bewegliche Arm dem Handgriffe des Instrumen- 
tes genähert werden tmd damit wird die Ex- 
traction verrichtet. _ Eine Abbildung erläutert 
die Forın und Wirkungsweise des Instrumentes, 
von dem wir keinen Nutzen erwarten können; 
es soll, wie''alle derartigen Bereicherungen dös 
Armamentariums die’ Geschicklichkeit der Hand 
überflüssig machen. und an deren Stelle die Wir- 
kung der Gesetze 'deri Mechanik treten lassen: 
ein Bestreben, das man nie als eine Förderung 
der operativen Verriehtungen ansehen kann. 

Preterre handelt vom. künstlichen Wieder- 


ersatze verloren gegangener ‚Kieferpartieen nach 


Exstirpation eines Nasenrachenpolypen, vom 
künstlichen Verschlusse eines Wolfsrachens, und 
von der Wiederherstellung eines durch ‚eine 
Flintenkugel verletzten Unterkiefers. Wir ‘ver- 
weisen, da keine’neue Verfahrungsweise vorliegt, 
auf das Original, das die angewendeten künstlichen 
Ersatzmittel durch Abbildungen deutlich macht. 

Ebenso theilt Weber in.Paris‘ die Methode 
mit," die ver zum  Verschlusse eines Wolfsrachens 
mit Zwischenkieferknochen anwendete und giebt 
durch, dazu. gehörige Abbildungen ein genaues 
Bild davon. 
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18. # ugo m Redenbadle, Ueber Urämie resp  Khnioniäinte niämio 
‚Shit Scharläch. Verhandl.'der Generalvers 


30 Yoberfränki ) Aetztei)-- Intelk-Bl, bayen.Aerztes.Nr.40, 
14. Roth.’ / Ueber Morbus Brightiis Ibidem.N hmm 
15. Tilling. Deux casıde nephrite’slbumineuse:gu6ris par le 
„| tannin.||@az.,, med. de,Lyom„Fevtuu.n sh rgüm 
16.1, Thomas, | Williams. \.Recovery; from. Brightis, ‚disease, 
es rue yarlilahukse 
In einem klinischen Vortrage spricht“ sieh 
Empis (4), ohne neue Facta beizubringen, gegen 
das exclusive Vorkommen der ar von im 
Morbus, Brightiil ausın Die! Albuminuie 
ein Symptom, das sich ausser der eizemtlichen 
Bright’schen Nierenkrankheit:noch finde:««1)\ in 
allen Fällen, wo die Niere es 
&estion wird, ‚hamentlich ‘bei Entzü b# 
scesg, eb", ‘ 8. w .' der nen, r ar 


krankheiten, welch % e' Yon Oyano ‚nos se und ( 
der, Bingeweide,„beg ic, wen den,,, 
adynamischen.. „Form... verschie Deere Kennen 
welche mit Anschwellung ‚der. Eiigeweide»tund 
mit Circulationsstörung verbunden sind, wie z. 
"in der Cholera und im Typhus; 2) in ver- 
schiedenen allgemeinen Krankheiten, in denen 
Ei .bA ‚Eds org mioibo wb idainsdeondel, «hauen 


s 








die: kränkmachende Ursache direkt -und ‘primär 
auf: das Eiweiss "des "Blutes ’einwirkt, ' welches 
momentanzur'Assimilation untauglich «geworden, 
gieiebheiheih excrementiellen Stoff» mit: dem Harn 
ausgestossen wird '\(zi0.B«bei, der: Diphtheritis). 
kanDiesndrerichsi ‚sche: Theorie der ';Urämie ist 
wiederum‘ Gegenstand««der Polemik geworden ı 
Während Oppler (10) unter. der Aegide F. Hoppe's 
auf vexperimentellem‘i Wege:dieselbe zu widerlegen 
sucht , tritt; Petröff! (12)\mit gleichen unter: der 
Beihülfe: won: Bidder und C.: Schmidt ‘ängestell- 
ten Versuchen »fürısdieseibe ins-die Schranken. 
Nach Oppler rufen Injectionen von kohlensaureni 
Ammöniak»'in:»das Blut: «von: Thieren' nicht: die 
Erscheinungen: von Depression :des ‘gesammten 
Nervensysteiis) wie»sie sich: bei der urämischen 
Intoxieätion’zunerkennen geben;'hervor;' sondern 
Erscheinüngen der: Erregung: und Reizung, »Fer- 
ner fand Oppler nach -Exstirpation. der ‚Nieren; 
oder'inach Unterbindung "der ;Ureteren weder im 
Blute;; noch’ ,im ’Erbrochenen, noch!in::den! Ge- 
weben kohlensaures Ammoni ak, „wohl aber; reich- 
liche » Mengen »«von« Harnstoff (reichlicher «nach 
der. Unterbindung‘\der‘‚Ureterenig.als .nachider 
Exstirpation: der Nieren), und ferner ienorme:Ver- 
mehring: der’ Exträctivstoffe' siin« Blut» und» des 
Kreatin: undiLenein«in ‚den Muskeln..'.Petroff, 
welcher die: Oppler’schen ‘Versuche wiederholte, 
kam: zu «einem bentgegengesetzten Resultate. Er: 
fand beil'i Hemimung' der. Nierenfunction- stets 
Ammoniak: lim» Blut und: inideni; Exereten.s ı P. 
glaubtsidie Verschiedenheit .der 'Resultäte «dem: 
Unterschied der-Untersuchungsmethoden !zuschrei- 
ben: zu müssen: }Oppler«häbe: kein: Ammoniak: 
finden «können, weil er'sdie' zu untersuchend& 
Flüssigkeit«‘abdampftey! also‘ «alles: Ammoniak: 
(wenngleieh:an Essigsäure gebunden)’verflüchtigte, 
währendiser (‚Petroff)sungesäumt sim \'Wässerbade: 
destillirte:»[Auffallendist-es dagegen; däss ‚Petroff' 
nur so geringe -oder gar'ıkeine:-Mlengen «Harn* 
stoff im«-Blut‘Cund»iden«Secreten nephrotomikter 
Tbiere:sentdeckte.] Durch‘ Injection‘ von.'kohlen# 
saurem Ammoniak /in’s-Blutnichtnephrotomirter 
Thiere rief Pa Erscheinungen | vön grösster» Er-» 
regung;isaber'«dänm'auch. Erscheinüngen.:der: De-; 
pression.»hervor,) welehe‘.den»(urämischen. sehr: 
ähnlich’ /waren:i«.;Diese»'Erscheinungen »sind -übri- 
gens) ‚sehr «unbe$tändig::und schwinden ‚schnell 
wieder ;u wenn: >sie »:nicht.) durch. ihre: Intensität» 
zum! Tode: führen;;; weil das /Ammöniak»inssehr/ 
kurzer Zeit‘ ind‘ grösstentheils (Aus, dem -Blut in 
den Harn. übergeht. Daher: bewirkten Injeetionen 
sehon»von kleinefi Mengen: Ammoniak‘bei nephro-/ 
tomirten ‚Thieren viel! intensivere» Erscheinungen,/ 
welche. den  urämischen\ sehr; ähnlich »wären:: Die! 
Schlüsse, : welche‘: Petröff ‚aus seinen:-Versuchen | 
zieht ,: formulirt ‚er: -folgenderm 
die:Nierenfunetionen’ unterbrochen sind;iso:bildet ' 





TH!D.-HARNAUSMNENNIKGESCHLECHTSORG!V. GUETERBOCK. 251 


ungen 31: die ». den 'urämischen» durchaus»-ähnlich 
sind. 3) Der! Grad,;inivdem diese‘ Rrscheinungen 
auftreten. und«ihri Charakterssind«abhängig: von 
der':Men$ei-ides» AmmoniakssimoBlut ‚und vom 
Zustande, ir (welchemösdässelbe «darin ‚enthal: 
m ist« 7 aaa „ware 

1 Mettehlieinienu(t)chät in!2X Fällen: von: ee 
bie) Brightii: auch: dies Nebennieren erkrankt: ge: 
funden.. In dem! erstemıFall& war.oder.i21jährige 
Kranke under siden: Erscheinungen: vallgemeiner 
Wassersucht gestorben‘; 'beide Nieren fanden sich 
im.»zweiten’Staditim! granulöser. Entärtungs\eine 
Anzahl’ kleiner umschriebener' Entzündungsherd& 
in» den Lungen'sund excentrischesHypertrophie 
des. linken: : Herzens, «nebst : Entzündung. seines 
Muskelfleisches. Beide-Nebennieren:warenadicker 
und ; fester«sals sonst (ähnlich wie.) die/ Neben 
nieren ‚des :Rindes);' die« Marksubstänzserschien. 
außdem Schnitt! imi-VerhältnissszursRindensnbs 
stanz.: viel» breiter alslim gesundem Nebennieren, 
ungewöhnlich , derb,: schwer zerzupfbary» blass: 
grauröthlich;! von einem! centralen«Gefäss oder 
einer Höhle «wäar»nichts. zussehen.: ‚Die Rinden- 
substanz« warı'nichtı Vverändert..! Bei:der «(wegen 
der,‚Derbheit des: «(@ewebes schwierigen): mikro= 
skopischen; Untersuchung liess'sieh die; Anwesen 
heit seines patliologischen: Produktes mit Bestimmt=- 
heiti nach weisem..sDie«inormälen ‚flachenyo kern«! 
hältigen, mit«spitzen: Fortsätzem’versehenen; den! 
Ganglienzellen ähnlichen ZellenderMarksubstanz' 
waren’ nur! schwer: zu erkennen, indem sie sich! 
unter:\:den'» rundlichen »granulirten ı«Kernen»|mät: 
freien. Fettmoleeülen: des :»Exsudatesı» verbergen. 
Ein: gleiches ‚Exsüdat fand sichsauchin die Sub-! 
stanz «der :Niereniseingelagert. «und in oden-hepa-r 
tisirten Stellen dersLungen, «hiermit 2den sogen.» 
Entzündungskugeln vermischt" «Die'«Hautlarber 
des«Kranken wär! kachektisch „blass; fast'gran, 
aber keineswegswbröneefarben. Da“ bei! dem !jum=ı 
gen; Patienten: der «Geschlechtstrieb: in übertrie- 
bener ‚Weise: erregt war, isos erinnert M..lanı die) 
von FrinMeckeloibehauptetess(späteruvon) Nagel: 
widersprochene):Beziehung--der Nebennieren ozus 
den’: Gesehlechtsorganenv und! Geschlechtsfunetio-s 
nen'und anı diesAngabe' vom Remal:, mach wel-! 
cher» eins ursprünglicher :Zusammenhang'zwischen! 
den’» Nerven :deroNebennieren und: denNerven» 
der Genitälorgane: stattfindet. #1 Derizweite'Falls 
war. leimichronischersFall, eine‘ 30jährige: Frau‘ 
betreffend ‚.«weleher“sich ‚durch »7:,Jahre=hinzog;x 


ylırger« 


» und-mit vollständiger-Atröphie! der’ Nieren; W asser- 


sucht, »Periearditisı'und! Pneumonie sendetes»Lliers 
waren ; die: :Nebennieren gleich» den:'Nieren inıein« 
dichtes; sehr: fettreiches»Bihidegewebe veingehüllt« 
und! befanden‘ sich «in eineinoatrophischen Zus 
stand. »: Von: "der«:Marksubstanz« wär anvvieleiwa 


assenzi» 1): Wenn / Stellen gärsniclits. mehr übrig, /annauiderm nury 


einschmalerStreif,derdieselbe graurötbliche:Färbe 


sieh‘: im! Blute,-kohlensaures: Ammoniak. »-2) In-,- und derbe. Beschaffenheit, wie ‘im. dem ersten) 
jectionen desselben in’s »Blüut erzeugen«Erschein- : Falle.hatte.,.Die; Rindensubstanz war auch hier» 
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unverändert. In der Marksubstanz ' fand “sich 
ein unvollkommen entwickeltes Bindegewebe 
mit zahlreichen eingestreuten Kernen und Feit- 
tröpfchen, keine Spur aber von den histologischen 
Elementen ‘der Marksubstanz einer gesunden 
Nebenniere. Mettenheimer vermuthet, dass die 
Betheiligung der Nebennieren an der Bright’schen 
Erkrankung der: Nieren nicht zu den  Seltenhei- 
ten gehört, wegen der grossen Nähe beider Or- 
gane und wegen der Aehnlichkeit ihrer Bezieh- 
ungen zum @efäss- und Nervensystem. 

Roth (14) lieferte einen Beitrag zur Casuistik 
der Brighti’schen Krankheit. Er hat 19 Fälle 
beobachtet, meist: Männer betrefiend: 2 wurden 
geheilt, 9 endeten tödtlich, die übrigen: wurden 
theils ‚gebessert, theils blieb das Resultat unbe- 
kannt. Von den ’4: etwas ausführlicher‘ erzählten 
Fällen erwähnen wir nur den: ersten ; welcher 
einen 26jährigen Zimmermann betraf, der sechs 
Wochen vor seiner Aufnahme eine‘ Verwundung 
des: Kopfes ‚durch einen: Schlag, die‘: alsbald 
heilte, erlitten hatte, > Darauf trat Fieber , öfte- 
res Erbrechen, allmälige: Anschwellung .der' Beine 
und des übrigen Körpers, Kreuzschmerzen,: 'blu- 


tiger Harn, Dyspnoe , Schmerz und: Anschwell-: 


ung der rechten Schulter ein. ‘Nachdem ‘ein 
jauchiger Abscess an der rechten Schulter  eröff- 
net: worden und sich noch rechtseitige Parotitis 
hinzugesellt hatte, starb der Kranke am 15. 
Tage nach seiner Aufnahme. 


Knochenplatte und in der Rindensubstanz stark 
vergrösserte «Nieren.' »Es scheint ı hier » ein ‘Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und diffuser Neph- 
ritis zu bestehen und in sofern würde sich dieser 
Fall: den von Bosenstein angeführten »(. Jahrsber. 
pro:1858 III pag. 360) anreihen. 

Bisher :hat man allgemein angenommen, ' To 
die nach Scharlach : auftretenden Gehirnerschein- 
ungen. (Somnolenz und Convulsionen) ‘mit oder 


ohne begleitende Wassersucht und mit 'vorüber- 
gehender Albuminurie durch Uraemie :in-Folge 
Bright’scher Nierenentartung ‘veranlasst werde; 


Dagegen behauptet Redenbacher (13), dass eine 
solche häufig nicht vorhanden: sei, indem er sich 
auf einen bei einem 7jährigen scharlachkranken 
Knaben beobachteten Fall stützt, 
zeiten verminderte Diurese,, Somnolenz ‚''Unthä- 
tigkeit der Haut, 
zugegen waren, und der Leichenbefund sowohl 


makro- wie mikroskopisch: weder' eine Bright’sche 


noch anderweitige höhergradige Veränderung der 


Niere zeigte, jedoch die von Treitz zuerst be=' 


schriebene urämische resp. ammoniämische Ma- 


gen- und Darm-Affection ergab." Er meint, dass“ 


die Kranken in solchen Fällen an Vergiftung 


des Blutes durch kohlensaures Ammoniaky'wel- 
ches vom Darme aus, wo es. als Zersetzungs- | 


' Bei der‘ Section’ 
fand sich entsprechend der verheilten Kopfwunde 
an der :innern ‘Wand:.des rechten  Scheitelbeins' 
eine nekrotische, die.harte Hirnhaut eindrückende 


wo :bei Leb-: 


Diarrhöen: und Convulsionen 


Product des 'im’' Ueberschusse ausgeschiedenen 
Harnstoffes auftritt; in’ dem’ Kreislauf gelangt, 
zu Grunde gehen ‚ohne «dass » hierzu eine‘ Br. 
Nierenentartung nothwendig"seix> Bedenbacher 
hat bei 6 scharlachkranken Kindern: die “quan= 
titative Analyse des Urins: unternommen‘ und 
gefunden; dass im Invasions-: und’ Eruptions- 
Stadium bei Scharlach ein | Ueberschuss'.'von 
Harnstoff und Wasser im 'Blute gebildet: wird, 
dass »aber ‘in!;den meisten Fällen‘ gleich . nach 
dem Ende der: Fieberperiode durch‘ rasch‘ ein- 
tretende grössere‘ Ausscheidungen ‘des Urins die 
Entwässerung des wasserüberfüllten Blutes’ sowie 
die Fortschwemmung überschüssiger Bestandtheile 
insbesondere ‘des Harnstoffes aus’ demselben statt- 
findet. »: Die 'Erkenntniss solcher Fälle; wo» jene 
Ausgleichung nicht‘ zu Stande ‘kommt; hält’ BR. 
prognostisch: und therapeutisch  für:den Arzt 
sehr wichtig. Die:Aufgabe der : Therapie: ' wäre 
vor 'Allem’y; sowohl‘ die Ueberfüllung des Blutes 
mit Harnstoff, »die Quelle der: Ammoniaemie, zu 
beseitigen, als auch’ das’ bereits'in«das Blut'auf 
genommene Ammoniak zu! entfernen.» Beides ‘zu 
erreichen‘, “empfiehlt ‚schon: Treitz kräftige An- 
regung: ‘der: ’Lungen- und. Haut“ Thätigkeit;ı Im 
vorliegenden Fall: aber, :wo die-Nieren nichter« 
krankt sind; glaubt Redenbacher; müsse aufeine 
kräftige Anregung: der :Diurese‘ ‘gewirkt werdeny 
und dazu 'eigne sich ‚am besten dieDigitalisim 
Aufgussomit Roob Juniperiy“'später!Eisen Oder 
China. Gegen die ammoniämischen:Hirnerschein® 
ungen Blutentziehungen: vorzunehmen ‚wird 'ges 
wiss ‘in ‘Hinblick auf die Blutverdünnung::Nie- 
manden einfallen’: können; ’Uebrigens: leugnet 
Redenbacher die Betheiligung der:‘Nieren beim! 
Scharlach keineswegs, hält'sie: sogar für «eine 
constante. Wir hätten. gewünscht, «dassiR.5 um; 
nicht in» Widersprüche zu‘'gerathen‘, sich’'klarer’ 
über‘ das 'Verhältniss' der: ME EU EE 
Ammoniaemie ausgedrückt hätte. : sg 08 in 

Ueber  diev Anwendung der‘ Dinpklonse "bei: 
chronischem ' Morbus ' Brightü hat: Liebermeister. 
(9)'in‘-der Klinik’ des: Prof. Niemeyer ‘in Greifs- 
walde: und in Tübingen’ "beachtungswerthe:und' 
von. strenger: Kritik begleitetei-'Untersuchungen‘ 
angestellt. Zunächst wandte er das Mittelogegen: 
die mit:dem’ Nierenleiden verknüpfte: "Wasser-. 
sucht ‘an, als. wahre hydragoge' Methode‘, wobei: 
er sich’ aber nicht wie Osborne,;'derivenergischste’ 
Vertheidiger dieser‘ Methode; der»Hoffnung' hin-* 
gab, dass (durch Beförderung der: ‚Hautthätigkeit: 
das Nierenleiden. gehoben werden: könne. Frühere 
Versuche '(Reichert’s« undı»du‘' Bois= Reymond's“ 
Archiv’ 1860 und 1861): hatten‘ ‘den ‘Verfasser! 
belehrt; »dass das: heisse Bad mit nachfolgender 
Eimliekelühg: in wollene Decken das geeignetste" 
Mittelist, eine’ äusserst‘ profuse-Schweisssecretiöns 
herböizuführen;- Die, Temperatur:»des: Badewas- : 
sers. muss ‚mit dem "Thermometer contröllirtiund® 
allmälig‘‘im Laufe: einer « halbenisoder ganzen‘ 
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Stunde von 380 C. an so:'hoch ‘gesteigert’ wer- 
den;' als.der‘ Kranke es erträgt. Unmittelbar 
nachsdem Bade muss möglichst schuell "die Ein- 
wiekelung ausgeführt werden. Zweckmässig ist 
es, dem Zimmer, in welchem die Procedur vor- 
genommen’ wird, eine möglichst hohe’Temperatur 
zu „ertheilen, _ ‚auch vor der, Einwickelung, ‚die 
ecken. künstlich ‚zu erwärmen... Der, mässige 
Genuss kalter Getränke während der Einwicke- 
lung beeinträchtigt nicht, die Diaphorese, 'und' ist 
deshalb ‘den Kranken zu gestatten. — Sieben 
sorgfältig, beobachtete Krankheitsfälle. werden 
ausführlich mitgetheilt. Genaue Untersuchungen 
über 'Körpertemperatur "und Körpergewicht sowie 
über die Ausscheidung des Harns und der Harn- 
bestandtheile während der Anwendung der Dia- 
phorese geben diesen Mittheilungen noch einen 
weiteren 'wissenschaftlichen Werth. Wir "lassen 
einige Resultate ‘derselben hier folgen: Die ste- 
tige Abnahme. des Körpergewichtes, welche durch 
wiederhoites reichliches Schwitzen. herbeigeführt 
wurde, Jieferte eine Controlle, für die Abnahme 
des. Iydrops, wenn, auch ‚in. der Zwischenzeit 
zwischen . 2 diaphoretischen Proceduren; immer 
wieder eine (gewöhnlich. geringere) Zunahme des 
Körpergewichtes . ‚erfolgte. .; Ein ‚Kranker. verlor 
in ‚13 Tagen. 16,07 Kgr. (— 32; Z.-Pfd.), ein.an- 
derer, in, 34, Tagen 11,88 ‚Kr. (= 222), Pfd.) 
U. 18. .W.. n. den, ‚meisten „Fällen wird, ‚durch 
seiehliche, Diaphorese- ‚die Quantität des, ausge- 
denen. Harns, nieht „ wesentlich vermindert. 
Die Veränderungen, welche sich in. der Qualität 
es Harns ‚kundgeben. (Zunahme, des. spez, Ge- 


wichtes, des ‚Harnstoffes, der ‚Chloride), beziehen 
sich auf die durch die Schwitzkur mit der, Ab- 


yahme., des. Hydrops herbeigef ührte Besserung 
les. Ernährungszustandes. 
weis. des Verf’ 3, dass ‚bei chronischer Br, Krank- 


heit, hicht, Immer, ‚dem Auftreten urämischer An- 


fälle eine ‚Verminderung. der Ausscheidung des 
Har EDS, ‚oder, des Harnstofies, ‚vorhergeht, und.dass 
heftige urämische Erscheinungen. | ‚auftreten kön- 
nen, nachdem unmittelbar vorher ;eine auffallende 
Vermehrung; der Ausscheidung des Harns und 
des, Harnstoffes. stattgefunden ‚hat.; ‚Durch ‚Ein- 


leitung der Diaphorese wird,: wie,.Verf, behaup-, 


tete, dem; Auftreten urämiseher, Erscheinungen 
in..keiner - Weise. Vorschub geleistet... «©. 
#»Was'nun den Erfolg der Diaphorese in den 


7 mitgetheilten Fällen betrifft (freilich nur eine 
kleine Anzahl,. doch gründlich _ untersucht und, 


beobachtet), so. wurde: ein: Kranker. ungebessert 
entlassen, drei wurden entschieden gebessert, ‘drei 
sind im Krankenhause gestorben; 


Behandlung in: keiner. Beziehung. »Der’ Hydrops 
wurde in 2° Fällen vollständig‘ ‚beseitigt, in 2 
vieentch, Pay nie in 5a nahm er ‚ vorüber- 


Versuch en Sheikh ‚gemacht, aan felabia 


‚Wichtig, ist der. Nach-, 


doch stand. 
der. tödtliche . ‚Ausgang zu. der diaphoretischen. 
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schlug. - Der" Gesammtzustand der Kräfte erfuhr 
durch‘ die‘ diaphoretische”Behandlung "eine anf- 
fallende Besserung, wenn: auch die Procedur zu 
Anfang''in"hohem‘'Grade . 'angreifend ‚war.‘ Die 
gleichzeitigen Respirations-Beschwerden und’ na- 
mentlich die: Bronchialkatarrhe wurden bei’ allen 
Kranken in’ Folge''der diaphoretischen” Behand: 
lung‘ ‘gemindert oder sogar vollständig gehoben. 
Ein günstiger" Einfluss’ der’Diaphorese‘ auf die 
lokale Erkrankung 'der Nieren’ liess sich aus den 
Beobachtungen des Verf.’s nichtnachweisen. ‘Die 
abnormen Harnbestandtheile währten auch fort, 
wenn der "Hydrops geschwunden oder: ‚bedeutend 
vermindert und das’ Allgemeinbefinden' entschie- 
den’ 'gebessert' "war. ‘Sicherlich’ "hat aber) die 
Diaphorese keine ungünstige Einwirkung aufden 
Verlauf: der’ Nierenentartung' gehabt, es trat'nie- 
mals eine‘ ge v ng u 'im 2 Een 
ein. 

"Mignot (8) eihpfichle ak Aulöignd: tdepe heist 
sen Bäder‘'warme' Kataplasmen' ‘von’ geeköchten 
und zerriebenen Kartoffeln “über” den’ ganzen 
Körper, welche, mit wollenem Zeuge bedeckt, 3 
mal täglich erneut werden sollen. Er will auf 
diese Weise’ zwei’ (acute) Fälle’ von höchgradi- 
ger Wassersucht und Albuminurie schnell ‚und 
dauernd geheilt haben, 

„Dass Fälle. von ‚acutem Morbus Bright oder 
dem ersten Stadium dieser Krankheit, ‚Fälle, die 
gewöhnlich mit sparsamem, blutigen, eiweisshal- 
tigen 'Harn 'und!'Wassersueht auftreten, ‘zur voll- 
kommenen und’ "dauernden ‘Heilung kommen 
können, ‘wird jetzt von Niemanden "mehr be* 
zweifelt.‘ ‘Williams (16) ‘bezeichnet geradezu 
alle Fälle dieser Kategorie für heilbarı,' »sobald 
ihnen eine energische Behandlung entgegentritt, und 
verlangt, dass’ solche Fälle'streng antiphlogistisch‘ 
namentlich mit Aderlass behandelt werden'sollem. 
Dieses letztere: Mittel’ habe’ sich‘ besonders in 
der'Landpraxis bewährt (während' es bekanntlich 
gerade ‘von Autoritäten der Metropolen entschie® 
den verpönt' wird). Er' führt ‘zur Unterstützung 
seiner Ansicht mehre Fälle an’ (junge Individuen 
betreffend), wo'eine schnelle'und dauernde Heil- 
ung "erfolgte. — Dass ’aber auch'eine' weniger 
energische, ‘ja ‘eine mehr: indifferente Behandlung 
solche‘ Fälle (wirUmöchten‘ hinzufügen, wenn'sie 
junge ‚früher ‘gesunde Individuen betreffen)‘ zur 
vollkommenen: Heilung" führen kann, beweist 
eine''Mittheilung des’ Militärarztes' Artigues: (1); 
welcher 'seine Kranken grosse Gaben: ungekoch= 
ter Kuhmilch (täglich "zw! 19), 2" Liter)‘ mit 
bestem: 'Erfol&' gebrauchen liess. Die‘ Wirksam- 
keit! dieses Mittels soll''noch erhäht' werden dureh 
den’ gleichzeitigen Genuss roher'Zwieheln (300 
—350: 2. En und‘ eines, B- trockene 
— | | \ loitkamnad 
Tilling, (15): theilt 2 Fälle von Aschtehleitleift 


’ # 
Ii39 is 


ung einer "Albuminurie" mit Waässersucht ' nach 


dem’ Gebrauch von Tannin (täglich"L,2:Grm. in: 
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einer  Giimmilösung): mit.—— ‚Gambrinä\ (5) führt 
einen» «Fall: von: allgemeiner :Wassersucht mit 
eiweisshaltigem!, Harn: an, „betreffend ‚einen. jun- 
gen Mann, leinen-Fall, ‚dessen Entstehung :mög- 
licher «Weise»anf' eine-früher 'überstandene-Inter- - 
mittens zurückgeführt: ‚werden ‚könnte, ındı.der 
nach Anwendung :von-Extr.,inucum ! vomie, spirik 
und'Acid.-itannicum vollständig geheilt wurde: 
s'» Nachs»einem«! Berichte» .Perroud’s' (11) hat 
Hugues it)4 Fällen: von Mörbus Brightii; (Albu- 
minurie»und!W-assersucht — »eachectische :Män+ 
ner | betreffend): eime Verbindung. von iSecale. und 
Ferrum:. sesquichloratum ‚mit »günstigem ‚Erfolg 
angewendet. Die.;Mittel wurden ‚in steigenden 
Gaben: verabreicht, von’ dem Liquor ‚ferri- sesqui- 
ehlorati 20,.'80...bis+70 Tropfen. und..von'.dem 
Secale  1/3»bis'31.Grm.«in: 24.,Stunden,, Das Ei- 
weiss schwand ‚in 10, Tagen dus. «dem Harn :und 
nach weiteren 10 Tagen waren auch die serösen 
Ergüsse ‚beseitigt. ’ Perroud: sieht diese .Behand- 
lung-.nar. als. eine; syınptomatische ‚a any! bwelohe 
nike vor: ae entre nanadeiser bau 


For} . MEI 


un nen ‚Perinephritie. 


127 Per 


} sch 


h, {mg los a en 2. Hhydronephres ou ı hydropsie 
. du rein. „ie hese, „augen 1862 


2, Barpientir, | ur 1& abeis. FL "Union 
a med. 10%, 1 4'112. ab: aruibei m E19 citab 
oo iawis ‚oeluld ‚nssrneerane Yin de 

 Henninger- (1) giebt--in . seiner. Diisskttakiage 
eine. .(freilieh ‚unvollständige) ', Zusammenstellung‘ 
von püblicirten: Fällen von Hydronephrosis,.(wir! 
vermissen namentlich viele in«nenerer Zeitiibes 
kannt «gewordene).iUnter»40 Fällen! fanden sich 

16 Mal- beide Nieren’ ergriffen, "und: zwar.’ 10mal: 

bei»Männern und 6. mal; bei -‚Präuen; .dierechte; 

Niere.-allein. war-9 mal. .(6:mal 'bei M.: und 3>mal: 

bei F.);.«die linke Niere- allein’ war.l5,mal (mal) 

bei'M«-und 6, mal»-bei«F.) vergriffen; «Hiexniach. 
scheint: die-Hydronephrosis; einer Niere häufiger 
vorzukommen;, als ıdie) beider Nieren, und die 
der:' linken Niere) häufiger als (die ıder- rechten; 
ferner Männer: häufiger» ‚als Frauen, von. dieser‘ 


er yEr7L 4 


Krankheit. befällen zw;werden. -. Win»lassen »es; 
übrigens dahingestellt: sein, ob.ibei:;einer-haar- 


scharfen, Scheidung: zwischen. «grandiner Hydro- 


nephrosis: und..»sackfönmiger ‚Ausdehnung „der 


Niere in Folge von! Pyelitisi «obige ‚statistische; 
Zusammenstellung, gerechtfertigt ist, sonst könnte, 
mit Leichtigkeit ein viel « ‚eichhältigeres Mate-, 
rial zusammengebracht werden; dimda 
Die: Mittheilungen! von, Parmentier (Damaeri 
quay) (2) über perinephritische Abscesse : sind, fast! 
nur‘Wiederholung ‚des in. .der) trefülichen  Disser-; 
tation-von Feron  (Jahrb:.pr611860 IIL-pagı267)- 
— Materials. Er bespricht nicht .nur! 
e, /primitive Form (der Perinephritis ‚sondern 
vun. die'sseeundäre inFolge: von-Harninfiltration: 
nach. Verwundung der:iNiere und ;nach .(Ulcerax; 
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tion- des Nierenbeckensy; und .liefert eine gross& 
Zahl ‘von: Fällen'aus der Literatur, ‚unter denen 
auch ‚einige, höie sich‘ nicht-bei: Feron Ainklenss e 


dei ale 2 ri : ‚eraf VIEH JL nm voasn Sana ar 

nn ih erodalae iyenih mob 
‚e).Chylusunie, _ Hämatinuria, — Oxalurier. 
a ‚Lione: g jeale. _Düumb-beils of oxalate of et 


fro 
g dinical ‚point of view. “Med. ‚"Tinies“ a 
Asfamıid. 13D nkrtok) 03 Beta 
2; H. W. Gunter Da the eenhschen Eee P local 
„„aflection ofthe Iympathie system and chylous ‚urine; 
with remärks on the pathology, of the disease, "Roy. 
"med. and chir. 'soe, Febr. OL Em ‚Brit. med. JOuFR: 
© March. 25. u sr) MH im dalirddlars 
3. Duutt A ‚case of eirplane urine. re hhted, by 
tincture of ‚muriate, of cron.. Lancet. dl; ve 


4. .W. Güchrist. On indigo in the urine., " Ediob, ind, 
‘Journ. TEH1 DE we Du RO 
5. ae Med.-Räth in: ri "Ueber Aus- 


‚scheidung von. ‚körnigem. : Blutfarbestoff,, dureh: den 
‚Urin, „Würzb. med,; Zeitschr. Il. 1. .;. 
6, A. T._H. Waters. (Liverpool).. On,a case "ot ehrlons 
irn. Roy. med.’ and ehir. ‚soc. ah -— ‚Bit, 
med.» Journ. March. 25, “u is ihtebsiw 


"Ueber den räthselhäften enptavan N lie: 
gen wieder mehre Beobächtungen vor, welche 
gleich den meisten früheren nur Individien ats 
heisseren AN la seen 

Dutt (3) behandelte einen’24jährigen Hihdu, 
with ‘seit 4 Jahren chyjlösen Urih entleerte; 
indessen war bei Page der Harp klar dnd’fn 
von’ chylöser Beimischüng, * “während er‘ in’ der 
Nächt” und am Morgen milchweiss, diek und 
voll Coagula’ war. "Der Kranke hatıd“ im 
ginn"des Uebels eitien geringen SS RN 
rechten Nierengegend empfunden, le 
wendung eines Vesicatörs bis! y hw. we Mi a 
litt er nur än "Dyspepsie. Nach? ertolgloser 
wendung“ "verschiedener Mittel, Een fBp 
Gallüssäite, wurden dem Krane: mal tiglich 
15 Tropfen der ‚Chloreisentinetur in einem Quas-“ 
sia-Infusum® verabreicht , worauf sehon‘ Bi h. 53 
Tagen Besserung eintrat "und Aue erlätf einer, 
Woche der Harn von " Chylus, ‚gänz zlich frei'‘wa 
und auch frei blieb. errehn, hi 2 

"Carter (2) {eilt zur Begründung ‚seiner An-, 
sicht, “dass der ehylöse. Uri die’ Folge 
afrektehr" Beimischung von Chylus "zu mH: j,, 
rolgende ae ee artodgeitt ab Brandl 


SP Ein junger ' ‘Parse 'hatte stärk geschWollöne' In ui 
naldrüsen und ‚unterhalb derselben’ &inokleines Bläschen)! 


aus], an Ichem ‚gelegentlich, u NE e Bin Druck, 
zuwel 1s:zur täglie enge. eiR: nte, ix 

Ka alb, an Stelle Rt den ‚Ab sd an PRRBeun 

Drück ' auf dieselbe ' 'spritzte "die Fl sigkiitsE s. a, 
Ausfluss begann vor! 6' Monaten» spontan; hörte’ zuweilen! 
auf, und, begann dann, von. -Neuem.,|, Die, Fibbeigkeibseiich, 
ein iner , ‚fetten, Milch 2.,.War, ‚schwach ‚alkalisch, MEN, 
in etwa D Minuten ; in einigen Stunden. £ ied sich da 
Coagulum vom Serum. Unter dem Mikroskop liessen sich 
in‘ihr'die! CharäkteredessÖhylusierkenhen! yaulimmdor! 
© ;2) Ein. erwachsener, Hindu, ‚hatte, jein! eigentliche 





ver iektes_ Serotum, rate ; sich „Fr ich fi ihlte a 
der Punction reich lich chy löse Fl A sigk UNO) erte x 
Inguinaldrüsen waren vergrösse hund ind 


rten. 
sich’ “unter\;Druck. ibmtanderumkkiigelnkbanks denyuadf 


JIKADAOBTEFIIHI? 


schwollen die Inguinaldrüsen an. Die tägliche Menge: des- 


selben betrug zuweilen; eine. Pin nte... Der. ‚Urin, ‚war (ges 
legentlich chylös und. oft eoagulirt. Die Drüsen ie 


2—3 Stunden nach der Mahlzeit an. 
3) Ein Junger Hindu hatte häufig einen ler 


und zuweilen F: n tjeerung 
inter-dure DT, 


unter-du aizen- 
brod ererten reg sig 


»Qärter meint , "dass "der Abfluss sowohl von 
er Haut wie von ‚den Nieren Chylus- gewesen. 
In. einem .Falle konnte..der Kranke durch Fasten 
seinen.“Harh .freiivomChylus "halten; in einem 
andern "trat "der Abfluss von Chylus und die 
Anschwellung der Inguinaldrüsen 2, Na 3 Stun- 
dan nach..der., Mahlzeit ein... sum) IT u 


"Waters (6) hat folgenden "interessanten Fall 
sorgfältig,beobachtet:, Ein 23jähriger früher stets 
gesunder Seemann aus Bermuda kam ins Liver- 
pooler Hospital’ wegen’ ‚Harnverhaltung in’ Folge 
von Coagulation des Harnes in der Blase, Erst 
14 Tage zuvor war er mitten auf dem ‚Meere 
von: diesem: Uebel befallen: worden; seitdem war 
der 'Harn von weisser ‘Farbe. Alıssördent fühlte 
er sich bis auf einen geringen Grad von Schwäche 
wohl. Kein Drüsenleiden war vorhanden. . Der 
Harn wurde reichlich. gelassen, von schwach 
saurer ‚oder neutraler ‚Reaction, sah ‚frisch weiss 
aus mit einem röthlichen Schein, ähnlich der 
Milch auch an ‚Geruch, während der. spezifische 
Harn; ;eruch” fehlte. "Bald, nach der. Entleerung 
cdagulirte er, doch verschwand das Coagulum 
früher, ‚oder, ‚später, Beim Stehen ‘des Urins 

bildete sich ein Bodensatz von Blut und eitri- 
zem "Schleim, während eine _ rahmartige Lage auf 
der Obe fläche schwamm. Siedhitze und Sal- 
petersäure verursachten einen reichlichen Nie- 
a ‚Zucker , ‚war nicht, vorhanden. Aether 

B, an, der, Oberfläche eine Ablagerung 

En ttiheilen,, ‚während. die Flüssigkeit darunter 





klar wu 6, as Mikroskop wies ‚zahlreiche 
Fettkügelch n (meist., sehr kleine), nach. , Die 
chemische Ana des Dr. ‚Baker ‚awards er- 


gab folgendes Resultat: 
war 1012- 





Spect, ‚Gewicht | m 
asser ‚ r a 967,3. 
Fa ein Beh se 
Fett : Erz! ı 9,9 
Harnstoff ) | un sepusiıche 
Eiweiss;mit: Spusmen Hakpskur, das Sl 10% Of 
schleim (Fibrin’?) sh, 
Extractivstoffe mit Spur, ‚yon Ammoniakshlzen. 4, | 
Feste'alkalische Salze’ 30 REN 
ge  saaoıy © io . buia 1 > EEE 
er arm] Seile Tenmudilneei] sonst | 


si Fall Würde genauer, weiter verfolgt. ‚In 
der ersten Woche fuhr, ‚der Ham fort, milchig, 
blutig und sehr albuminös zu sein, sein spec. 
Gewicht variirte'von 1010-1017, seine ‘tägliche 
Menge''betrug’‘3 Pinten 5 Unzen. Her der 'zweiten. 
Woche nahm "die Blutbeimischung‘ ab und fehlte‘ 
zeitweiss ganzz spez. Gewicht 1006-1016, täg- 
liche‘; Quantität durchsehnittlich 4 Pinten 4'/y, 


1) „IK NONVGUETERBÖCK. 


AmOJOHTAT a I Tea BR 
Unze. "In der’ dritten "Woche" Harn’ weniger 
milchig, -einige Male‘ kaum trübe', Fibrinmenge 
geringer; ‚spez. Gewicht 1005 — 10205, „tägliche 
Menge. durchschnittlich ‚4, Pinten 8. ‚Unzen.. ‚In 
der, fünften . Woche; war... der, Harn, ganz, normal 
und, blieb so_bis.. ‚zur, Entlassung. des Kranken; 
spez. Gewicht 1010—1025 ; „tägliche, ‚Menge 
durchschnittlich. 2, Pinten ‚1 Unze. Die, Behand; 
lung. bestand zuerst in. Darreichung _ von. „Tonicis 
(Chinin, Eisen, Wein) doch ohne Erfolg; alsdann 
wurde. :Acidum | llicum gegeben. „anfangs ‚zu 
10 Gr, 3 mal täglich, allmälig wurde; bis zu 2 
Drachmen täglich und ‚endlich. bis zu 2 Drach- 
men 15. Gran gestiegen, bis der-Harn, vollstän- 
dig. normal geworden war; dann wurde die ‚Gabe 
vermindert und endlich das Mittel ganz, ausge, 
setzt. Gleichzeitig, mit, diesem Mittel. ‚wurde ran 
Zeitlang Abends ‚eine Dosis „Opium, von Li 
und Dampf bäder verabreicht; ferner eine m 
Diät aus Fleisch, Eiern, Rastolehl,, ‚ Arrowroot. 
Zum. Getränk wurde: anfangs ee ‚später nur 
Thee, und Brodwasser verordnet. „In den ersten 
Tagen, wog, der. Kranke 8 ‚Stein, 6 Pfund. [N 
Pfd.); kurz ‚vor seiner ‚Entlassung ‚nach 10wö- 
chentlichem Aufenthalt im Hospital 10, Stein, 6 
Pfund (146 Pfd.); Die Totalmenge . des , ver, 
brauchten Acidum gallicum; betrug. 7 8. ‚48 Gr. 
_— Waters glaubt, . ‚dass die Chylusurie in: ‚einem 
relaxirten Zustande. der Nieren - Capillargefässe 
bestehe, in Folge dessen Albumen, „Eibrin, ‚Fett 
und Blutkörperchen mit dem Harn Hitriren. 
Mettenheimer (5) fand die'Ausseheidung von 
körnigem: Pigment durch ‘den: Urin, 'welche‘Op- 
polzer (Jahrb.: pro 1860'IV. pag: zu) bei schweren 
Wechselfieber-Erkrankungen inachgewiesen, ‚auch 
in einigen andern ‘Krankheiten, "namentlich“bei 
Lungenphthise‘, * wenn’ sich. "damit Congistivzu- 


stände und Stasen’"der'‘Abdominal=' Organe’ ver« 


binden. Erbezeichnet 'diese''Ausscheidung 'deg 
körnigen' Pigmentes 'als Haematinurie, ohne‘ für 
die Identität des’ Pigmentes‘:mit dem ‘Haematin 
den 'vollgültigen " Beweis’ geliefert 'zu'"haben. 
Nach: seiner Beobachtung‘ ’zeigt:" sich entweder 
im: Verlaufe 'einer:Krankheit, die :mit‘Albuminu® 
rie'verbunden‘ ist, plötzlich Haematin’”im»Harn, 
das nach‘ einigen Tagen’ von’ "selbst 'oder“ nnter 
Einfluss‘ der zur‘ Beseitigung’ der Nierenstäse’an« 
gewendeten Mittel'wieder' verschwindet ‚worauf 
dann einfache‘ Albuminurie: zurückbleibt ;:> oder: 
. die Ausscheidung ‘des Haematins: durch db Harn 
tritt: in mehr “oder ’minder' regelmässigen Perio> 
den‘ auf, im deren Zwischenräumen ’der Harn 
keine uBpußi von’ Blüt oder‘‘Haematin, höchstens 
Eiweiss und »auch ’ dies "nicht immer enthält, 
Das Vorkommen des Pigments'' im eiweisshalti» 
gon Urin‘ berechtigt aber nicht , "wie M. hinzus 
fügt, selbst wenn der: Urin: zugleich‘'Faserstoff“ 
eplinder enthält, zur 'NVoraussetzung'eines’höheren 
Stadiums der Bright’schen' Erkrankung‘ der Niere) 
er’ erlaubt nur auf! eine'vorübergehendey starke; 
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von ‚andern, Organen yher,„bewirkte ‚Vermehrung 
der.;Staseiiin den;-Nieren zu‘ ‚schliessen. ‚ilim 


»@ilchrist (4) theilt einen Fall 'von‘ eB 
Sediment' (Indigo) im Han mit. Dieser "wa 
von. ‚schmützig, grün- -gelber "Färbe, "ammöntaka- 
ar Gewicht 1,010}; er bildete e ein ‚schmutzig 
grün 1.Dlaues Sediment , welches „Tripelphosphole, 
Eptibeltalzelfen“ ünd eine "ämorphe blade Masse 
mit geringer "Beimengung einer gelb - braunen 
enthielt. ' Die blatie’ Mässe hätte eine helle und 
dunkele ‚Schattirung , deren Farbe mehr ‚dem 
Berling r Blau "als ‚dem Andigo” ‚glich. ° Weder 
der blaue nöch der braune Farbestoft wird durch 
Wasser, ES: sigsäure, "Ammoniak oder kalten Al- 
kohol, Wohl aber durch heissen Alkohol gelöst. 
Concenirtrte Salpetersäure Jost beide, zerstört 
aber die Farbe. ‚Eiweiss ist in dem Harn nicht 
vorhanden gewesen. Pa 

cheetische 58jährige Arbeiterfrau , welche früher 
an "Hämatorie in Folge eines Stürdes "gelitten, 
vor 14 Jahren von einer 'Herzklappenkrankheit 
befallen worden, und seit dieser Zeit den blauen 
Bodensätz im Urin bemerkt haben will. Gegen- 
wärtig ist ausser 108 "Herzkrankheit bedeutendes 
Öedem” und eine qua 

Die Mittel, welche dich der Kranken” am wen 
thäligsten erwiesen haben, "sind Opium "und Mi- 
neralsäuren. (Vergl. die Mittheilungen von Vir- 
chow und Anderen über Harnblau. Jahrb., pro 
1854 I ‚Dag. 39). R 


„Opeliaukst: ‚Kalk, konnt; bekanntlich ‚in 2 
Bermeg von Kıystallen ‚im Harne..vor : als «Oc- 
taeder und. alsı ‘hautelförmige: Krystalle (Dumb- 
bells). «.Beale. (1) unterscheidet 'zwischen ‚beiden 
Formen in. klinischer ‚Hinsicht... ‚Der Oetaeder- 
Form. misst erı.keinen» klinischen.» Werth..beij; 
insofern sie gewöhnlich /erst ‚ausserhalb. .des Kör- 
pers sich, .bildet und.‚bei Kranken  wiei bei: voll- 
kommen »Gesunden:«sich vorfindet..; »Die;:hautel- 
förmigen Kıystalle.haben dagegen ‚eine wichtigere 
Bedeutung; sie, werden -innerhalb..der;Nieren ge- 
bildet: :und gelegentlich. in. dem. Nierengerinnsel 
und: in..den ‚'Tubuli uriniferi »gefunden ;;.sie /ver- 
grössern: sich. nicht! wie .die; Octaeder in. dem 
Urin; ausserhalb. ..des; Körpers, ‚Diese. hautelf ör- 
migen Krystalle bilden: zusammenmitunter. kleine 
Steinchen und ‚häufig: die Kerne ;grösserer ‚Stein- 
mässen: «aus' Harnsäure;; wie sich, .Beale: durch 
zahlreiche ‚Untersuchungen! überzeugt hat..-Wenn 
die Harnsäure ‚vorsichtig durch. Rali-Lauge: auf- 
gelöst wird,.so..bleiben.idie hautelförmigen: Kry-, 
stalle.i-als _ unbedeutender: :Bodensatz 
Beale::folgert..hieraus:die Wichtigkeit. dieser Kry- 
stallform und räth; dieselbe zeitig, aus dem Kör- 
per. zu Mmtfernen , oder ihrer ‚Bildung. 'vorzübeu-, 
gen:»durchiireichliches: Trinken; ‚den. Gebrauch 


von Vichy und. andern: ‚alkalischen. Wässern,, 


dureh‘ Verbesserung; der allgemeinen Gesundheit; 


namentlich. .des.-Digestions-Apparates,: durchi.den, 


zurück, 8° 


Gebrauch der'Tonita,«China, Eisen, durch‘ on 
Luft “und ie; ey m “ 


eig, Krankheiten der Harnblase. or 


. ‚Ameuille,, De,la uk BR a moyens 
de prevenir et, de combattre, cet accident. ‚Sog, ‚med, 
prat..de "Paris, - "Union 'm&d. 102. 
+ Blümlein'(in Grefräth). ' Beiträge zur Ischüria' vesitalis 
iosnanghicH- »Preuss: ıMed. \Ztg. 45146. 474 48.0102 
Iryant., On ‚strieture, retention ‚ of;urine,and, 
other diseases of..the a organs, Guys, ‚Hosp. 
" reports VIII. pag.”2 ro | 
. Th. Clemens. Liquor -ferfi tirunlahedhl oxydati, 'eih treff- 
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‚liches erhal, ‚gegen ‚Enuresis | TERN „Deutsche 
"Klinik. s au 
5. rat Genen‘ Enuresis | nottarna. Biden. 1861: 
"Nr. 33. £ ya ats nBa9sHt yebıi 1258 
6. ‚Auguste Millet... "Du Annie de; ee NOc- 
„‚turne ‚d’urine au moyen; des; dragees; ou, fer etä 
 Tergot de seigle. EN, de Thörap. LXIN. Ser „Pag, 
190887. 
7. Möller. ‘Ein :Wort: über die’ \Behladrileuier Ischuri& 


„atoniea alter ‚Leute, Königsb. med, Jahrbücher; IlL.2. 


Möller (7) warnt in Fällen von. einfacher, 
allmälig sich entwickelnder. und schon, lang 
dauernder Ischwria atonica (Stagnatio_ ‚urinae, 
Paresse_ de. la vessie) alter ‚Leute vor, der, von 
Er habe bei drei solchen Patienten, im. Aller „von 
60 bis 75 Jahren nach. einem leichten nnd. vor- 
sichtigen Kathetarismus einen acuten , sich un- 
aufhaltsam steigernden und ‚tödtlich, endenden. 
Harnblasencatarrh sich entwickeln sehen, - Jene 
drei Kranken, ‚so. meint er, hätten .. ohne den 
Kathetarismus noch geraume ee: ‚wenn. „auch 


x 


können. IE deı 
sichtigste Technik, ‚noch. durch die ganz hl 
lige Entleerung der Blase vermieden 

könne, und da "andrerseits bei ‚gefüllt, keine 
Blase der. Galvanismus, die kalte, Douche, u 
andere ‘auf die Wiederherstellu ‚der, .C ontrak- 
tilität berechnete Mittel nicht den an Er- 
folg versprechen, so scheine es am gerathensten, 
solche bereits veraltete und, mit verhältnissmäs-. 
sig geringen Beschwerden verbundene Fälle als 
Noli me;tangere zu betrachten (— eine Lehre, 
welche'wohl nicht die‘ allgemeine Zustimmung 
erfähren wird, da diesen drei. ‚Ausnähmsfällen, 
welche. rege wegen fehlender. Section, nicht 
"aufgeklärt sind, eine so grosse Reihe-von »Fäl- 
lenıs. g. Blasenlähmung alter Leute entgegen- 
estellt werden kann, in denen sich..der Kathe- 
tarismus als wahre Wohlthat, als wahrer Lebens- 
verlängerer erwiesen hat). 


Blümlein. (2); hatı ‚Beibägee zur. afleniae vesiea- 
I ‚dynamica* geliefert, ‚die,indessen: keinem.ge- 
nügenden: Aufschluss; über die’ ‘dynamischen.Cau- 
salverhältnisse. der Harnverhaltung. geben;son« 
dern nur ‚die entzündliche,’ spästische«und para: 
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lytische Eorm. derselben in Betrachtung ziehen 
und verschiedene ‘Zustände : besprechen, die ent- 
schieden nicht als rein dynamische Leiden an- 
gesehen werden können. Wenn übrigens Verf. 
behauptet, .. dass der Muskelapparat ‘der Blase 
„bekanntlich“ aus einem: zweifachen 'Muskel- 
system: mit entgegengesetzter Wirkungsäusserung 
besteht, aus; organischen, unwillkürlichen Längs- 
fasern,. die. dem Blasenkörper angehören, und ’aus 
animalischen: willkürlichen Zirkelfasern, die den 
Blasenhals -constituiren, so ist dem zu wider- 
sprechen.» Seiner Empfehlung des Katheders als 
souveränes' Mittel in allen: Formen: der -Harnver- 
haltung ist gewiss nur beizustimmen. Unter’ den 
‚ verschiedenen Blasenmitteln wird besonders : die 
Tinkt. secalis ‚cornuti in ‘der spastischen und 
paralytischen Harnverhaltung gerühmt. 
Ameuille (1) empfiehltzurBekämpfung der durch 
Kanthariden-Pflaster hervorgerufenen Harnblasen- 
entzündung (cystite eantharidienne) als sicherstes 
Mittel..den Liquor Kali:der: englischen Pharma- 
copoe, sowie überhaupt. den innern Gebrauch der 
Alkalien.: Man verabreiche von dem Liquor Kali 
20 Tropfen in. einem Glase Wasser, worauf sich 
sofort eine Verminderung der Strangurie einstellt. 
Eine zweite Dosis, ‚nach ‚einer halben Stunde 
genommen, ‚und: sicherlich eine dritte Dosis. soll 
alle ‚krankhaften Blasenerscheinungen vollkom- 
men. beseitigen. Da dieses Mittel eine so sichere 
Wirkung äussere, so’ könne er es auch als Pro- 
phylactieum: in allen Fällen. empfehlen, wo man 
genöthigt.: sei, Vesicatore: !in  grösserer. Menge 
coup sur coup zu ..applieiren. Es: sei bei weitem 
dem Kampfer und Opium vorzuziehen. Ameuille 
führt schliesslich einen Fall an, betreffend einen 
jungen. mit Pleuritis: behafteten Officier, welcher 
in: Folge. .der 'durch: Vesicatore hervorgerufenen 
Entzündung der Harnwege tödtlich endete. Bei 
der Section fand sich Blut in der Harnblase so- 
wie. in den Uxeteren und zerstreute apoplectische 
Herde in den Nieren, Beweis, dass die Wirkung 
der: Kanthariden nicht auf. die Harnblase be- 
schränkt: ist. :(Vergl. Jahrb. pro 1856 Bd. II 
Hedenus (5) hat seine therapeutischen Er- 
fahrungen über. das nächtliche Bettpissen der 
Kinder; mitgetheilt und etliche meist sehr com- 
plieirte Recepte aufgeführt , in denen besonders 
die .Cantharidentinktur eine ‚Rolle. spielt. Am 
Ende der Kur empfiehlt er zumal bei schwäch- 
lichen. Individuen Extr. Nucum vomic. spirit. mit 
Ferrum .oxyd.. fure,, oder auch..das Pulvis Cal- 
cariae comp. Knettneri Dresdensis (Ferrum lac- 
ticum,.'Calcaria. phosphor. , Conchae: ppt.) und 
die längere Zeit. fortgesetzte Application eines 
Pflasters (Empl. vesicat. perpet. 5%, Empl. de 
Galban. crocat., Empl. diaphor. Myusichti ana 
3j. Malax. cum Ol.'Pini) auf die, Kreuzbeinge- 
gend. Endlich hat er in letzter Zeit viel. Vor- 
treflliches vom innern: Gebrauch des. Secale (zu 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III, 


UNON VGUETERBOCK Ion T 


257 


2—6 Gr.p.D.) und von der electro-galvanischen 
Anwendung gesehen. Hedenus bezeichnet als 
etwas Charakteristisches, dass der Urin solcher 
Kinder wie Katzenurin rieche — eine Analyse 
dieses Urins sei ihm aber nicht bekannt. Auf 
diese Bemerkung theilt Clemens (4) mit, dass er 
diese Analyse zu. verschiedenen Malen. unter- 
nommen, indem: 'er: Apparate anbringen: liess, 
um den nächtlichen Harn rein aufzufangen, und 
dass er in allen Fällen einen abnormen Harn- 
säurereichthum nachgewiesen. Gegen dieses läs- 
tige Uebel habe sich ihm kein Mittel so be- 
währt, wie der Liquor ferri muriat. oxydal., 
Morgens einen Tropfen und Nachmittags zwei 
Tropfen in einem Glas Wasser zu nehmen). Der 
Urin büsse darauf bald seine überschüssige 
Harnsäure ein und verliere eben dadurch das 
Blasen- wie Harnröhren-Schleimhaut Irritirende. 
— Auch Bryant (3) rühmt als bestes Mittel 
gegen dieses Leiden die Chloreisentinktur (zu 
15—30 Tropfen 3mal täglich). Er will in sol- 
chen Fällen den Harn sehr wässrig, reichlich 
und einige Male 'phosphatisch gefunden haben, 
und glaubt, dass der Harn nicht “genügend 
sauer sei. 


Millet (6) .rühmt die Verbindung von Eisen 
mit. Secale in Form .der Grimaud’schen Tro- 
chiscen als ein, ‘wenn auch nicht vollkommen 
untrügliches, so .doch allen übrigen ‚vorzuziehen- 
des. Mittel gegen. Incontinentia nocturna ..der: 
Kinder. . Er führt: mehrere äusserst hartnäckige; 
Fälle an (meist schwächliche, anämische Knaben 
und. Mädchen ‚von 9—-14. Jahren . betreffend), 
wo die bekannten. Mittel, wie Belladonna,, Can- 
tharidentinktur, kalte Bäder,  Lupulin u. .s. w. 
sich ‚wirkungslos erwiesen hatten, und endlich 
dauernde Heilung nach dem Gebrauch .der. Gri- 
maud’schen Trochiscen erfolgte. Jede. derselben. 
enthält 25 Centigrm. der Limatura Ferri.und 5 
Centigrm. des Secale. Es werden Morgens und 
Abends 5—10 Stück verabreicht. Mitunter weicht 
das Uebel schon in der 2., 3. Nacht, zuweilen 
aber auch. erst nach längerem Gebrauch. ‚Zur 
Sicherung der. Heilung soll: man nach. einer 
Pause die Pastillen. von Neuem auf 14 Tage 
nehmen lassen. | 


II. Krankheiten ‚der Prostata: und des 
Harnblasenhalses, 


1. Baizeau. La eystite hömorrhagique du col vesical com- 
pliquout l’urethrite et son traitement par les palsa- 
miques. Gaz. des höp. 1861. Nr. 115. 

2. Alfred Guillon. Sur un nouveaw'moyen d’emp£cher 
les sondes ou les bougies de pe@netrer jusque dans la 
vessie et de disparaitre dans l’urethre. Acad. de 
med. 5. Aoüt. — Union med. 93. N: 


3. A. Mercier. Sur l’hemorrhagie inflammatoire du col 
de la.vessie. Gaz. des höp. 1861. Nr. 142, 
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4.. Derselbe, 'Lettre ‚sur, la,structure. du muscle obturateur 
‚ du col de. la vessie -et.sur la maniere dout: certaing 

2% eorps etrangers sout parfois entraines du meat, urinaire 
' dans 1a 'vessie.' Acad. do ited. 12. Aott:' -— Union 
med. 96." » = IR Sy A 
5.. Parmentier.' . Sur:' jan ae nürkait okatiaeit -— ‚Ser>, 
.. .viee de M. Demarguay. Union med. 75. 
6. Henry Thompson. Ihe diseases of the Prostate, their 
'pathology and treatment. — a aan ur the’ 

II LAUENE 'Prostate. . Rn 1861. i 


Barsenzien (5) ich eine Micheilung über 
periprostatische . ‚Abscesse.., nach Beobachtungen 
von Demarquay. Die. periprostatischen Abscesse, 
sind, immer mit, einer, Entzündung,,und..oft auch 
mit einem .Abscess der Prostata selbst verbun- 
den: Sie ..kommen, ‚besonders; bei, erwachsenen 
und. .älteren: Männern vor. Ihre: häufigste Ur- 
sache ist Tripper und Kathetarismus, , ferner.Con- 
tusion..des: Perinäums, und. geschlechtliche,. Aus- 
schweifung. in .vorgerücktem Alter. Der..Eiter 
bildet. sich gewöhnlich zuerst. hinter .der Prostata 
zwischen‘: dieser und.;dem ‘Mastdarm ,. wo: sich 
das meiste Zellgewebe findet, zuweilen ‘indessen 
auch. an. dem .vordern. Theil in. der Nähe, der 
Harnröhre. ‚Im; Anfang klagt der Kranke, über 
Hitze und Schwellung im Perinaeum „. über 
Schwere im Mastdarm und leichte Dysumes bald 
nimmt ‘die Schwellung zu, Fieber entwickelt 
sich, die Schwere im 'Mastdarm wird "grösser, 
der 'Sehnierz unerträglich, der ‘Stuhlgang behin- 
dert, das Urinlässen unmöglich und bei der Un- 
tersuchung per Anum' erkennt''man einen fluc- 
tüirenden Tumor. 
Mastdarm, 'in’die Harnröhre oder nach aussen 


entleeren, Hhachdcn er grosse Zerstörungen ver- 


ursacht hat. 
funden "und "ätısgestossen , | | 
eine 'entschiedene Besserung 'in dem Befinden 
des 'Kranken "ein. "Wenn ag 'Zeilgewebe 
grosser Ausdehnung mortifieirt,,. folgt ‘der Eiter, 
nachdem er d.n Mastdarm Siah ‘der Prostata 
abgelöst, dem Boden, 
bietet; nieht sich hinter dem Museulus trans- 
versud Luit' an’ der Stelle, wo die oberflächliche 
in’ die mittlere Apöneuröse übergeht, und senkt 


Sobald’er einen Durchbruch ge- 


sich in das Spatium inhio:rectale "und ‘in das 


Perinaeum unterhalb der untersten fibrösen Schicht. 


Wenn man jetzt auf den Damm’ einen Druck’ 


ausübt, 
hervor. 


so springt der Tumor in dem Rectum 


Die; periprostatischen Abscesse sind oft schwer. 


von den Abscessen,'det,Prostata ‚selbst zu unter- 
scheiden; die "Ausdehnung des Tumors sowie 
die vom Mastdarm, aus: ale deutlich, gefühlte; 
Fluetuation ; lassen :vermuthen, dass :der. Eiter 
sich nicht in der Prostata selbst, sondern in 
dem umgebenden 'Zellgewebe gebildet hat; auch 
liaben die Prost lA ns ecke mehr die Tirdenz, 
sich in die Harnröhre zu. öffnen. — Die Prognose 
richtet, sich, nach. der Constitution. des. Kranken 
und nach der‘ Ausbreitung der: Eiterung. —' So- 


Der’ Eiter kann sich in’ den 


tritt «augenblicklich 


in’ 


den ihm der Sphincter 


bald sich einmal ‚Eiterung'gebildet bat, ist.der: 
Verlauf dureh: Antiphlogistiea“nicht mehr: zu be 


schränken;! man muss ihr'zeitig einen Ausweg: 
vesvhaleni 'Ricord‘ räthden Abseess vom Rec- 


tum! aus: zu 'entleeren; "indessen könnte » danach‘ 
eine Fistel::zurückbleiben’ (obwohl die spontanen. 


‚Durchbrüche: in: das Reetum » im»Allgemeinen: 
ı bald:'zu ıvernarben pflegen, wenn sich'der'Eiter 


entleert: hat); deshalb zieht Demarquay die'frei-: 
lich schwierigere Eröffnung vom Damm aus vor. 
Hat,'eine:umfangreiche Ablösung "stattgefunden, 
so: soll man ‚Jod-Einspritzungen: machen.‘ 'Sechs 
kurze are ao act ME 
beigefügt. sim E 

» Baizeau (1) Aheilt seine otuifähnengbai ‚über 
die hämorrhagische Blasenhalsentzündung - mit, 
welche in Folge ‘des Trippers ' auftritt.» Gewöln-: 
lich zeigt sie sich, wenn ‘das: entzündliche 'Sta- 
dium: desselben ‚schon gewichen und der: Tripper: 
auf die hinteren. Parthien der Harnröhre' fortge-' 
krochen istz zuweilen aber“ auch im Anfange der 
Krankheit in Folge :caustischer Finspritzungen 
oder ‚durch ‘den Genuss 'von Bier, durch zu 
häufigen  Coitus u. 's.w. Die 'hämorrhagische: 
Blasenhalsentzündung ist immer gefahrlos und 
immer ohne; Allgemeinleiden;; ihre ' Dauer "ist 
kurz, ‘sie weicht ‘nach und: nach" in ‘8: bis’ 1& 
Tagen, ‚selten ‘dauert die Blutung längere Zeit; 
wie B. in einigen’ Fällen gesehen ‘hat. Die Ent-' 
zündung kann bei falscher Behandlung‘ chronisch 
werden oder sich‘ auf die Blase selbst »fort-! 
pflanzen.‘ Die charakteristischen Merkmale ' der: 
krankheit sind: häufiges Urinlassen , 'Beimisch- 
ung von. Blut‘ mit‘ den letzten :Harntropfen und’ 
Tenesmus  vesicalis. Die «hämorrhagische: Bla- 
senhalsentzündung ‘kommt zuweilen spontan’ zur 
Heilung ‚pflegt sich aber‘ ohne Behandlung in’ 
die' Länge: zu‘ ziehen.  Locale Blutentziehung,' 
allgemeine’ und Sitz-Bäder , schleimige Getränke’ 
werden gemeinhin als’ Basis der Behandlung an- 
genommen. Indessen hat’ Baizeau gefunden, dass 
die‘ Erscheinungen auch ohne eine solche‘ Be- 
handlung ' schneller ‚durch .den ’ Gebrauch vom 
Bals. Copaivae (zu 4—5 Grm.) beseitigt werden:! 
In. einigen Ausnahmsfällen hat er einen’ günsti- 
gen Erfolg. ‘von 'der''Terebinthina’ cocta (zu4, 
6,'8’Grm.)' gesehen} welche‘aber im ‘Allgemeinen 
weniger energisch ‘als ‘der 'Copaiv-Balsam wirkt.| 
Gubeben haben sich "hier als schädlich'erwiesen. 

'»Mercier (3) , welcher‘ im ‘Allgemeinen dieser 
Mittheilung beistimmt, 'pölemisirt gegen einzelne 
Pünkte' derselben. (80 ‘bestreitet er,.dass' das 
Erscheinen von Blut am Ende ‘des Harnensim- 
mer auf eine: Läsion. des Blasenhalses' hindeute, 
das‘ Blut könne auch vonder Blase selbst oder 
vom. ‘vordern. ‚Theil der ‘Harnröhre‘ herrühren.- 
Auch ‘kommen Fälle vor,!'wo . sich‘ Blut‘ von 
Anfang bis zu Ende des Urinirens dem Harn. 
beig@mischt zeigt, “obgleich” das Blut vom ‚Bla- 
senhals' herrührt.‘ Die von’ Baizeau ' ER 
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Prognose sei ‘im Allgemeinen! richtig, indessen 
habe» erı (Mereier) einige‘ Fälle) beobachtet ‚' wo 
das: Leiden chronisch geworden 5 hier''haben die 
angeführten Mittel nichts" genützt, wohl’aber das 
‚Einlegen eines: dicken’ Katheters, welcher ‘den 
‚doppelten '-Vortheil‘ gewährt, dem Harn einen 
Jeichten» Abfluss zu gestatten "und die Theile, 
welehen das Blut ventspringt , "zu "comprimiren. ' 
‚Zuweilen » wurde "die Cauterisation des 'Blasen- 
"halses«+ mit "Erfolg angewandt, "obwohl. dieses 
Mittel auch Arch das‘ Veranlassen einer‘ 'Harn- 
ea nachtheilig''sein’könnte. 


' Mercier (a), hat. wiederholt darauf aufmerk- 
sam ‚gemacht, dass, ‚es. keinen eigentlichen Con- 
strietor eolli, vesicae gibt, sondern dass der Bla- 

senhals durch Muskelfasern, welche den hintern 
Rand nach vorn über d 
im Form einer Klappe, geschlossen wird... , Diese 
Muskelfasern "sind es nun, welche bei grosser 
Irritabilitä it einen fremden, namentlich länglichen 
Körper, z. B. einen 'Katlieter,, der den Blasen- 
hals‘ ‚passirt hat, zuweilen in die. Blase hinein- 
ziehen und zwar immer gegen .die vordere Bla- 
senwand zu. Es ist aber ein Irrthum . anzu- 
nehmen, dass alle in die Harnröhre, eingeführten 
fremden ‚Körper die Tendenz haben, spontan 
nach der Haınblase sich zu "begeben. Meist 
geschieht 'es durch falsch unternommene Extrac- 
tionsversuche ‚und weil bei kurzen fremden Kör- 
pern das äussere, gewöhnlich ‚weniger abgerun- 
dete ‚Ende | sich gegen die vordern Gewebe 
stemmt. — Um das ‚gänzliche ‚Hineinschlüpfen 
der Katheter und. Bougies.in die Harnröhre und 
Harnblase, wie es berännihehe vorgekommen ist, 
zu verhüten, hat Guillon (2) mit Hülfe Mathiews 
nach Art der Vidal’schen Serres-fines einen klei- 
nen ‚federnden ‚ringfürmigen . Metallfaden ‚con- 
strüirt, welcher das hervorstehende Bongieende 
fixirt, und von dessen, Enden Fäden, nach einem 
weiten an der Wurzel, des, Penis durch Bänder 
festgehältenen ‚Ring, aus Aluminium führen, 2 
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-1.' Beyran. Polypes 'de Puröthre 'chez T’hoinme 'ävet per- 
„ılfordtion «de «<e: canal.’ Soc; de: ‚ehirurg. — Union 
en ed, 96. 1320 iii) ‚meiil Kan 7 MT 
‚2. Thomas, Bryant... On; ‚strieture, .retention of. urine; 
‚stone in, the bladder and other diseases, of the; ‚uri- 
nary' organs. | ws Hosp. reports, ‚vol. ‚VI. „pa8, 
aa 147 u. ff. 339% j 
(3. Busch‘ (Böhn). Absdessbildung Se der 
si Harnröhre: in :Folge'‘von Strieturen.i "Niederrhein. 'Ge- 
‚‚sellschaft f., Natur- «u, Heilk, ‚9. Juli, — Allg. m ed 
‚ Gentral- -Zig. Da u ler ma 
. Curling, „Olinical remarks on a 2.000, of close. etrieture 
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‚ röhrenstricturen. ; Allgem, ..‚Wien.. med. Ztg. 25. 26. 
24. 28; 2 
6., Derselbe. Calöle Harnföhrenstriötür. 
" unterbröchene "Dilatation. 2 Tod 
Ibidem. Nr, 51.» ı si 
ll Gay. (ehirurgien. de; l’Hötel-Dieu, "M Nantes). Etudes 
sur. ‚le. catheterisme eurviligne , ‚et sur l’eınploi d’une 
‚ nouvelle ‚Sonde dans le catheterisme Gräcuatil, 
Avee 101 Figures. 'Paris. 18617 WW ft 
8 ‚Barnard: Holt. On the immediate sacr of stric- 
‚„‚ture ı0£,,,the, urethra., ‚Brit. .med, ‚Journ. Sept.i,6.,— 
-Further, cases illustrative of the benefits derived from 
"the employment ‘of the strieture dilator in the im- 
mediate treatment''of strieture of u VERtAER, ‚Med. 
“Times and »Gaz April... un: N 
9.,.Vietor ©. Ivänchich...:Das angeblich, ncue techn 
Heilverfahren gegen ‚Harnröhrenverengerung _ des Hrn. 
Tedeschi in Mantua, Wien. med. Wochenschr. 5.0.6. 
10. Derselbe. Zur Lehre’des’ innern’'Iarnröhrenschnitte 
81 1mit ) specieller ; Rücksicht "auf Hrn. Maisonneuve's 
„Urethrotom. |, Ibidem. 17. u: 18. 24 
17, Paget. Clinical remarks on the. treatment of sirlekurp 
RE DF rapid dilatation. Med. Times and Gaz. March, 29. 
12. Reybard' (de Lyon). Gonsidörations gönerales sur 
 Pur6throtomiesuperficielle et: ses differents procedes, 
‚„„ Nouveau,,mode de traitement “curatif. ‚des retr&cisse- 
„„.„ ments emprunte A ‚cette, methode, Gaz, ‚med. de Paris. 
ı = 30,92. 35. 4b. 
18." W. Roser.! Zur Lehre Von den klappenförmigen Stric- 
‚turen der Harrröhre:  Archiv.‘der. .Heilk. Beft 3. 
14,, Derselbe. ‚Zur.„Lehre, ‚vom ‚äussern Strieturenschnitt, 
Y ‚Ibidem. 
15. Schapira. 
Wochenschrift. 36. 
16.: Schuh. ' Zur\\ Behandlung: RIRERONTR Strieturen'der 
‘ Harnröhre.u. Maisonneuve’s neues Operationsverfahren;, 
Spitals- -Ltg., Nr, 1 u.:2, 


17. James Syme. ‚Congenital. strieture or the, a, 
„an. med, Journ. Jan. 4., 


Ins yene (2): theile' seine ziehe: Prfshörne 
aus dem Gny’s-Hospital über Harnröhrenstrieturen 
mit.‘ Er mächt nicht 'mit' Unrecht ‘eine strenge 
Sonderung' der permanenten Strueturen‘ in „ein- 
fache organische“, aus ‚chronischer Schleimhant- 
entzündung entstandene ‘und ’in" traumatische 
Strieturen,‘' da’ sich’ Letztere nicht "bloss 'dureh 
ihren Ursprung, ‚sondern 'atchi durchihre' Patho- 
logie und" "Therapie "wesentlich von Ersteren nn-» 
Reden In’ sh rain ‚vom 1. October 


_. Langsam 
in 24 AIRORTN. 


Versuche zur Ürethrotomie. Wien. , med. 


dritten im’ ey Hospital‘ (603 Falle einfache 
organischer und” 43" Fälle 'traumatischer Strietur 
behandelt.) "Unter‘ den Ersteren ‘waren ‘273 Fälle, 
in denen’ Tripper 'vorausgegangen ;"in ’den’übri- 
sen 330"Fällen "liess 'sich”eine solche Ursache 
nicht nachweisen’ (in, einigen’wenigen Gicht oder 
Schankernarben — welche Ursache aber in den 
übrigen ?). Unter den 273 von Gonorrhoe her- 

führenden ‚Fällen‘ sind nur m 78 Einspritzungen 
RT worden, Beweis, ‚dass ‚man nicht, die 
Einspritzungen als Strieturen..;hervorrufend ; be= 
schuldigen darf (in gleichem Sinne hat'sich anch 
Ref. vor längerer Zeit atisgesprochen). "In. 129 
Fällen (26,7. p. C.), war. die einfache. organische 
Strietur mit Harnverhaltung,,-in »55. Fällen (9,1 
p. C.) mit Harnextravation und in 65 mit Harn- 
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fistel verbunden. Unter den 603 Fällen einfacher 
‘organischer Strietur wurden 565 und unter den 
43 Fällen traumatischer Strietur 37 nur mit ein- 
facher Dilatation der Harnröhre behandelt.. Nur 
in 5 Fällen, wo sich die Strietur .am  Orificium 
oder in dessen Nähe befand, wurde die Incisio 
interna angewandt. Von der Cauterisation mit 
Kali causticum wurde kein sonderlicher Erfolg 
gesehen ; dagegen wurde in den Ausnahmsfällen, 
wo die Dilatation erfolglos angewendet worden 
war, die äussere Durchschneidung der Strictur 
nach Syme, und bei impermeabeler Strietur der 
Perinäalschnitt ohne Leitungssonde nach Cock’s 
Methode *) ausgeführt. Diese Operationen wer- 
den auch dringend von Dryant in allen mit 
Harn-Abscess und Harn-Infiltration verbundenen 
Fällen ‘empfohlen. Die traumatischen Strieturen 
erforderten unter 43 Fällen in 6 den äusseren 
Schnitt, also in 14 p.C., während die einfachen 
organischen nur in 6 p. C. — Im Ganzen ist die 
Syme’sche Operation in 19 Fällen ausgeführt 
worden, von denen nur Einer (durch Nieren- 
krankheit und Urämie) tödtlich endete (also 5 p. 
C.), dagegen. die Sektio perinaealis ohne Leitungs- 
sonde in 24 Fällen, von denem6 (also 25p. C.) 
tödtlich verliefen. Es darf hieraus aber, wie 
Bryant hinzufügt, nicht der Schluss gezogen 
werden, dass die Sektio perinaealis ‚eine. gefähr- 
lichere Operation sei, als die Syme’sche. Die 
Sterblichkeit hänge 'nicht "von der Operation 
selbst, sondern von der Intensität der Strietur 
und den secundären Wirkungen derselben. na- 
mentlich in Blase und Nieren ab. Dass nament- 
lich die Betheiligung der Nieren: an dem Krank- 
heitsprozess .'zu..den ‚hauptsächlichsten ‚Todesur- 
sachen der. Strietur - Kranken: gehört, sucht :B. 
statistisch ‚nachzuweisen.: ‚ Unter..den 603. Fällen 
einfacher organischer Strietur kamen 36 Todes- 
fälle vor,. von: diesen ist in: 26 .die, Obduection 
gemacht, ‚und in allen: eine entschiedene (positive 
destructive'and.suppurative) Krankheit ‚der Nieren 
‚aufgefunden worden; in. 2.der übrigen 10 Fälle 
starben die Kranken unter -Zeichen der. Urämie 
und bei den „übrigen !8 zeigte sich ‘die. eigen- 
thümliche Erschöpfung, welche als.charakteristisch 
für Nierenkrankheiten bezeichnet wird, und welche 
Stimulantia selbst auf kurze; Zeit. nicht. 'zu. .er- 
leichtern ‚vermögen (?).. Die Dauer der ‚Strietur 
hat nothwendig einen bedeutenden Einfluss auf 
den tödtlichen. Ausgang ; je länger. die ‚Strietur 


En Kankdere der Kranke wie. zum Steinschnitt ua, 
gert, führt der. Operateur. den .linken Zeigefinger in das 
Rectum und drückt dessen Spitze an den vordern Rand 
der Prostata, wo diese sich’ mit der Pars membranacea 
urethrae vereinigt. Dicht vor; diesem durch den Finger 
im-Rectum bezeichneten Punkt wird nun ein ‚gerades, mit 
der Schneide nach aufwärts gekehrtes Messer in der Mittel- 
linie des Perinäums 'eingestossen und durch einen Schnitt 
nach aufwärts die ‘Harnröhre IR un die 'Strietur 
durchschnitten, ' Holen { 
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besteht, um so. grösser. ist die: Wahrscheinlich- 
keit ‚des. ‚Ergriffenseins «der» Nieren. In obigen 
Fällen war ‚die mittlere Dauer der Strietur 17 
Jahre, nur in 5. Fällen unter 10 Jahren, dage- 
gen in 10: Fällen: über 20 Jahre. Wo die Nie- 
ren krank sind, kann. der geringste Eingriff, 
kann jede Operation den Tod herbeiführen. : Die- 
ser. Satz. .hat sich besonders bei Steinkranken 
bewährt. Bryant hat nachgewiesen (vergl: Med. 
chirurg. ‚ Transact. Vol. XIV), dass unter'19 
Todesfällen nach Lithotomie in 17 eine ausge- 
sprochene Nierenkränkheit als Todesursache‘ an- 
gesehen werden musste; ‚in den 2. übrigen gab 
eine gelegentliche Complication -die Todesursache 
ab.. Unter 160 im Guy’s Hospital an Kindern 
unter 15 Jahren vorgenommenen Steinoperationen 
endeten nur.8 tödtlich und in fast allen dieser 
tödtlichen Fälle hat die Obduetion eine organi- 
sche Nierenkrankheit nachgewiesen. Da nun im 
kindlichen Alter die Nierenkrankheit eine seltene, 
und ihre Häufigkeit mit dem höheren Alter steigt, 
da andrerseits die Betheiligung der Nieren mit 
der längeren Dauer der Steinkrankheit zunimmt, 
so hat auch, die Statistik eine Zunahme der 
Sterblichkeit nach Steinoperation mit dem. zu- 
nehmenden Alter ergeben. Bryant stellt. dess- 
halb. den Satz auf: dass in allen. Fällen ‚von 
Blasenstein, wo die Nieren gesund sind, eine jede 
mit Geschick unternommene Operation, Lithoto- 
mie wie Lithotritie, Seiten- oder Median-Schnitt, 
mit Wahrscheinlichkeit günstig ablaufen ,, dage- 
gen wo die Nieren krank sind, eine jede un- 
noch so geschickt unternommene 'Öperation wahr- 
scheinlich einen tödtlichen Ausgang haben wird, 


Eine eingehende Besprechung widmet 2, der 
Harnverhaltung; ‚sie kam in Folge von. organi- 
schen Harnröhrenstrieturen 137 mal und in Folge 
verschiedener anderer Ursachen in 80 Fällen 
vor; unter Letzteren in 40 Fällen in Folge spas- 
modischer Strietur der die Pars ‚membranacea 
umgebenden Muskeln nach Excessen im Trinken 
und Erkältungen. Als fernere Ursachen der 
Harnverhaltung werden angeführt: entzündliche 
Strietur in Folge von Tripper,, ‚Dtoss auf das 
Perinaeum, 'Abscess im Perinäum, Vergrösserung 
der Prostata‘ ‘und Phimosis. ins allen diesen 
Fällen mit Ausnahme des zuletzt genannten) wird 
zunächst die_ vorsichtige Einführung eines«Ka- 
theters empfohlen, und wenn sie trotz" Beihülfe 
von warmen Bädern, Opium oder Chloroform- 
Inhalation nicht gelitit; die Punctio per rectum 
nach ‚Oock. _ Diese Operation, welche B. dem 
Perinaealschnitt und der Punctio hypogastrica 
bei weitem vorzieht, wurde unter den erwähnten 
137. Fällen von in Folge organischer 'Strieturen 
entstandener Harnverhaltung 23 mal mit glück- 
lichem Erfolg und ohne zurückbleibendes Uebel 
ausgeführt. ‚In den übrigen 114 Fällen. wurde 
die Harnverhaltung durch den Katheter «gehoben. 
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Zur Dilatation: und leichteren Durchdringung 
der Harnröhrenstrieturen - hat ein Laie, mit 
Namen Tedeschi aus Mantua, welcher selber 
lange: Zeit‘ an einer äusserst. hartnäckigen or- 
.ganischen Harnröhrenverengerung gelitten, me- 
tallene, biegsame. Bougies. verfertigt, deren Com- 
position ‘er bis. jetzt. als ‘sein. Geheimniss  be- 
trachtet; sie sind sehr biegsam und nicht spröde, 
‚haben ‚eine glatte Oberfläche und lassen sich 
beiläufig' wie Blei schneiden; sie. verbinden die 
‚Schmiegsamkeit der: Wachskerzen mit: der Soli- 
dität.: der. Metallsonden. Ihre. an sich schon 
ziemlich‘ bedeutende Schwere: kann dadurch noch 
beliebig gesteigert werden, dass auf das äussere 
‚Ende, welches  kreuzförmig;, wie der Griff eines 
Rappiers aussieht, Bleikugeln von: verschiedener 
Grösse: sich ansetzen ‚lassen. Das Vesicalende 
der Bougies: hat: bald: eine könische, bald. eine 
geknöpfte Form.» Für Strieturen im: 'vordern 
geraden heil der‘ Härnröhre passen kürzere, 
schwerere, ‚minder. biegsame' Bougies,. für die 
hintern: Strieturen weichere, leichtere... Das Ein- 
und: Durchdringen‘ der. Tedeschi’sehen Bougies 
beruht auf der Voraussetzung, dass die Bougies 
durch: ihre Schwere endlich sich selbst den Weg 
finden. ; Der Kranke: kann in liegender Stellung 
stundenlang 'diese sich: selbst, d.'h. ihrer Schwere 
überlassenen  Bougies.',ertragen, . ohne dass 
Reactionserscheinungen- eintreten, Herr Tedeschi 
hat:;zeitweise den Kunstgriff ‚angewendet ,. das 
äussere'Ende mit der: Kugel in einem grossen 
Kreise ‚zu drehen und so einen doppelten Kegel 
mit der’ Bougie »zw:beschreiben ‚um eher die 
Oeffnung;\.der ‚Strictur  aufzufinden.: So. berich- 
tete Dittel, in einer ‚Sitzung der »k..'k. Gesell- 
schaft; der ‘Aerzte (Nr. 1: des 'Wochenblattes) 
und: fügte » nach‘ Mittheilung: ‚eines durch ' das 
-Tedeschi’sche: Verfahren: behandelten Falles..von 
Harnröhrenstrietur ‚hinzu ‚. dass wir -in. den Te- 
deschi’schen 'Bougies eine Bereicherung der Dila- 
tations-- Werkzeuge erhalten hätten, und’ man 
diese: -Bougies ‚dem Kranken ‘unbedingt. eher als 
jede andere Bougie zur. Selbstbehandlung. über- 
lassen könne. : Auch ‚Schuh. (16): | spricht. sich 
günstig ‚über diese Bougies aus',und berichtet: 
...|„Der: ‚erste, Versuch zur. Prüfung ‚des , Instrumentes 
wurde in Wien an einem Patienten angestellt, dessen 
Strietur nach zahlreichen vergeblichen Versuchen mit den 
bisharigen Instrumenten als nur für eine E-Saite schwer 
durchgängige erklärt wurde. Der Erfinder‘ derrneuen Methode 
drang; mit einem Bougie. seiner Construktion von ‚unge- 
fähr 1/3 MM. Dicke bis zur verengten Stelle vor; . — er 
schrau te hierauf eine Kugel von 3—4 Loth Gewicht auf; 
schon nach der dritten Sitzung, deren jede mit Unter 
brechung von einem Tage Zwischenzeit‘ eine,Stunde wäh- 
ren mochte, war die Strietur, überwunden, Hierauf. wur- 
den. Bougies . mit steigender Dicke des Calibers. oft und 
rasch auf einander mit derselben Vorrichtung eingeführt. 
Das einfache Verfahren verursachte dem’ Kranken keine 
Schmerzen: und wurde dieser 'binnen Kurzem; Akompeh 
geheilt entlassen... ı..1.. 


Wohl ‚mit: Recht: Spricht: rdnchläh (9) über 
dieses. Verfahren, das,man als eine..progressive 
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foreirte Dilatation ansehen müsse, seinen! derben 


Tadel aus. Durch 'das Aufsetzen der schweren 
Bleikugeln werde der: leitenden ‚Hand: des 
Chirurgen die .todte. blinde‘ Kraft; substituirt. 
Uebrigens seien: diese :Metallbougies auch’ nicht 
neu; Kugler habe sie 'schon 1843:'in seiner be- 
kannten Brochüre‘'als Bougits: compos6es;; aus 
Blei mit einer geringen : Legierung ‚von. 'Zink 


‚bestehend, beschrieben ; möglich, dass. das Com- 
positionsverhältniss in den Tedeschischen Bougies 


etwas anders sei, doch däs'sei gleichgültig. 
Auch die längst wieder verlassenen Bleibougies 
und zinnernen von Mayer seien. ihnen. ähnlich. . 
Dittel (5) benützt die Mittheilung eines in- 
struetiven Präparates zu einer allgemeineren Be- 
sprechung über. Harnröhrenstrieturen und ihre 
Behandlung. . Es fand sich nämlich. in jenem 
Präparate eine vom 'häutigen zum prostatischen 
Theileschräg die Harnröhre durchkreuzendeBrücke, 
welche als angeborene ‚Strietur anzusehen ist, 
und ferner eine ausgebreitete harte Beeine 
neubildung' im Schwellkörper des: Gliedes und 
der Harnröhre, dadurch veranlasste callöse 
Strietur nebst Periurethralabscess, ‚Ausdehnung 
des hinteren Theiles der Harnröhre ‚und Hyper- 
trophie ‘der Blase, 'Dittel‘ stellt den Satz auf, 
(welcher vielfäche Anfechtungen erfahren wird): 
Solange eine callöse Harnröhre an. der Strictur- 
stelle. eine. . Volumensvergrösserung darbietet, 
oder wenigstens‘ der ‘Umfang derselben nicht 
verkleinert ist, s0 lange ist sie heilbar. “Wenn 
aber ein solcher Callus sehr Jange (16—20 Jahre) 
besteht und .bei. einem, schon "alten. Individuum 
vorkommt, beginnt: die ‚Schrumpfung der Binde- 
gewebs-Neubildung;; in» diesem. Stadium.ist die 
Strietur ‚eine: unheilbare, welches Verfahren: man 
immer. einschlage.: Die‘ rationelle‘ Therapie‘ hat 
deshalb im ; ersten ‚Stadium die. Resorption der 
Bindegewebsneubildung zubewirken und'2) gleich- 
zeitig...das'; Symptom \\.der ‚Enge. wegzuschaffen. 
Zur ‚Erreichung der: .ersten Indication empfiehlt 
Dittel: die. Monate ‚lang 'fortgesetzte ‘Anwendung 
des ' Ungt. “einereum;, und: der feuchten Wärme 
(Morgens ein';Vollbad, Abends ein. Sitzbad; ‚Tag 
und Nacht .‚Fomentationen).‘ Zur ‚Erreichung 
der zweiten‘: Indication soll: nur die .methodische 
Dilatation dienen ‘und. zwar ‚in der Art, dass 
die’ Metallsonde. (mit Ausschluss aller. ‚anderen 
Sorten ‚von :Bougies) ‚täglich: viele ‚Stunden ‚und 
schliesslich ‚den grössten Theil’ der Nacht dila- 
tirend ‚einwirkts‘ | (sie!) .Dittellässt sich‘ höchst 
absprechend ‚über die innere Incision ‚aus; sie 
bewirke,. solange die Narben sieh noch : nicht 
gebildet,,; eine ‚palliative, Erleichterung ;. in. der 
Folge ‚aber - werde. durch sie,'aus..der ‚heilbaren 
Strietur. eine: für. immer unheilbare. erzeugt. Bei 
Behandlung .unheilbarer; Strieturen, . bei,..denen. 
doch nur eine'-zeitweise, Besserung möglich. sei, 
stehe! die ‚Incision‘ weit..hinter..der Dilatation, 
weil‘ die Incisionsmethode, tödten‘ könne ‚und 
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wirklich‘ schon ‘oft’ getödtet ‘habe; die! Dilatation 
‚aber ein Attentatisaurf’ das’ Leben sich‘ nicht zu 
Schulen! kommen’ lasse: 

Trotz” dieser letzten so einphätisch ausge- 
shwschliien Worte: müssen wir einen von Dittel 
(6) selbst mitgetheilten»Fall anführen, wo "14 
Stunden ’nach“einem 'von Dittel \unternommenen 
Dilatationsversuch "der «Tod erfolgte.‘ 

Der Fall''betraf einen‘ 38jährigen Mann, der vor 18 
Jahren | einen Stoss ‚auf. das Perinäum' erhalten ‘und vor 
11.Jahren einen Tripper ‘überstanden hatte; doch bemerkte,er 
erst seit.1 Jahre einen schwächerenHarnstrahl und war niemals 
von Harnverhaltung befallen worden, obschon eine hinter 
der Fossa navicularis beginnende und’ bis’ zur Pars mem- 
branacea reichende: callöse: Härte und‘ eine faustgrosse, 
brettharte Geschwulst in ‚der ,Pars subpubica.. vorhanden 
war, Es war unmö lich einen Katheter, ‚zur Blase zu 
führen, da sich beim Senken des Griffes sogleich die hef- 
tixstön Schmerzen einstellten. ' Dittel' suchte zunächst die 
callöse :Masse: zu cerweichen, welche: sich vauch nach 4 Mo- 
naten um: die. Hälfte: verkleinert, hatte: Der. Katheter ‘wurde 
Anfangs selten, später nur alle 2—-3 Tage auf so ‚lange, 
als es der Kranke ertragen konnte, eingelegt. Dieser sah 
jetzt ‘sehr wohl aus, 'sein Appetit und Schlaf waren vor- 
trefflich, das Uriniren “ging leichter ‘von 'Statten‘, da’ trat 
plötzlich nach „einer. solchen Einführung ‘des. Katheters 
Nr. 2,ein heftiger Frost ein, dem Niedergeschlagenheit, 
einige Stunden’ später Irrereden,, dann soporöser Schlaf 
und 14 Stunden 'nach'dem Katheterismus der’ Tod folgte. 
Die Section ergab Morbus »Brightii im 2. Stadium, »Catarrh 
der., Nieren, .und Ureteren,, Harnblase, contrahirt und ver- 
dickt, ihre Schleimhaut. besonders am Fundus gewulstet 
und geröthet; die Schleimhaut um das Caput gallinaceum 
nach abwärts" gezerrt ‘durch die am Scrotum befindliche 
Schwiele, von“ hier bis beinahe: zur Fossa navicularis ist 
das. Lumen.der‘Harnröhre verengt,, ihre Schleimhaut: schwie- 
lig degenerirt. ‚Im häutigen Theil ‚mehrere Oeffnungen, 
durch welche man abwärts in eine mit, Jauche gefüllte 
Höhle gelangt. "Die Corpora' eavernosa penis blutreich, 
das der Harnröhre schwielig degenerirt: 


Barnard Holt‘(8) sucht ‘der foreirten Dila- 
tation'mittelst seines Strieturen-Dilatators '(vorj. 
Bericht "Bd. IM.’ 'pag.' 315) durch fortgesetzte 
Mittheilung von Fällen immer ‘mehr Eingang in 
die ärztliche Praxis’ zu‘ verschaffen; Wie wir 
schon erwähnten,:hat Holt 'seinen‘ früheren Mo- 
dus operandi, die Strietur' durch ‘Einführung 


stärkerer Röhren allmälig "zu erweitern, aufge- 


geben, und stellt jetzt durch sofortige Ein- 
. schiebung‘ der' stärksten ‚Röhre den’ normalen 
Caliber der Harnröhre wieder 'her, indem er das 
Strieturengewebe sprengt (in splitting the strieture). 
Auf diese Art hat er" mehr‘ als 200 Fälle glück- 
lich behandelt und’'nur in Einem keinen Erfolg 
erzielt. Dieser ‘war schon von Abernethy, ' Guthrie 
und Andern behandelt‘ "worden ‚“ auch mittelst 
innerer Ineision und Caustieis. Die Strietur sass 
in dem' spongiösen Theil’ der Harnröhre, unge- 
fähr'3 Zoll vom Meatus und war" äusserst un- 
nachgiebig. "Holt ‘wandte seinen Dilatator an; 
vermochte aber nicht die Strietur” zu’ sprengen. 
Die Operation brachte‘ dem Kranken" keine Er- 
leichterung ; ‚die ' Harnröhre‘ wurde sogar auf 
einige Zeit reizbärer und schmerzhaft. ==’ Auch 
Paget (11) und‘ Prichard (Brit. med. 'Journ: 
June 21!) rühmen diesen’'Dilatator für’ hart- 


näckige Fälle. "Paget hat‘ mit demselben’ eine 
hartnäckige een er ‘schnell und 
glücklich beseitigt. are ur 

Ueber die ‘innere Tikkeienis der; Strieturnmit 
‚dem neuesten Maisonneuve’schen Urethrom (vergl. 
vorjähr.” Jahrb: "Bd. III.  pag.“316) ‚liegen 
‚mehrere: "deutsche Kritiken vor. Schuh (16) 
‚operirte'‘ nach dieser ‘Methode eine ‘Harnröhren- 
'‘Strietur' bei einem 'Manne' von’54 Jahren’jder 
‘sonst vollkommen 'gesund war. Das’ beschwer- 
liche Harnen bestand seit zwei Jahrenz)>in"den 
letzten Monaten 'waren-"öfters völlige‘ Harnver- 
haltungen eingetreten. " "Es » fanden sich | zwei 
Verengerungen vor: eine‘ sehr‘ ‘geringe im»hin- 
tern’ Dritttheil der Pars cavernosa, und eine 
zweite ' viel ’ bedeutendere 'im ‚Beginne des pro- 
statischen 'Theiles, -die“an manchen Tagen’ selbst 
für’ die feinsten Kerzen undurchgängig'' war. ‘Da 
die 'Dilatation vergeblich angewendet "worden 
war, so "entschloss sich Schuh zur Maison- 
neuve’schen Operation,‘ welehe‘ mit grosser'Leieh- 
tigkeit von ' Anfang. bis zu ‘Ende ausgeführt 
wurde. Nach dem Herausziehen''des' Instrnmen- 
tes ‘zeigte sich keine ‘Blutung. ' Ein"silberner 
Katheter von ziemlicher Stärke ‘wurde "eingelegt; 
dann nach ‘6 Tagen ein zweiter noch dickerer 
elastischer‘ Katheter. Dem Patienten" ging's 
8 Tage lang vortrefllich.‘ ' Am 9. Tage’ zeigte 
sich eine ‘kleine Anschwellung des Gliedes und 
etwas Fieber. ‘In den nächsten Tagen "kamen 
Schüttelfröste, ‘“Ieterus‘ und heftige “Hitzeder 
Haut. ' Der‘ Katheter ‘wurde herausgenommen, 
um die Urethra ‘durch fleissiges Ausspritzen rei- 
nigen zu können, es gelang aber nicht‘ wieder, 
einen Katheter‘ einzuführen ‚’’s0° sehr war das 
Gewebe angeschwollen. -' Die 'eitrige Infiltration 
machte dem "Leben ‘des Unglückliehen “ein Ende; 
Diese eitrige Infiltration und'brandige Zerstörung 
ging ‘indessen "wie ' die: Leichenuntersuehung'er- 
gab, nicht‘ vom prostatischen Theile’aus "wo 
sich bloss ‚eine kleine "eiternde ‘Grube ander 
Stelle der starken Verengerung seigte,; sondern 
von der‘ unbedeutenden' Strietar' im der“ Pars 
spongiora. | Hier fand 'sich ‘eine über einenZoll 
lange, am vordern und hintern Theil''nur' durch 
die Schleimhaut dringende, in der ‚Mitte "aber 
tiefer bis. in den ‚Schwellkörper . der. Urethra 
greifende -Schnittwunde. . Eben ..an. dieser etwa 
erbsengrossen Stelle war das+Gewebe brandig 
zerfallen und "von hier‘ aus erfolgte die eitrige 
Infection .des Blutes. und ‚später . Aa Urminfl- 
tration.. — Diesen traurigen Fall. benutzt. ‚Schuh 
zur‘ Verdammung des -Maisonneuve’schen Instru= 
mentes. Es stehe (den. ‚bisherigen Urethrotomen 
nach, da mit letzteren. ‚nur .an der. Strictur ‚selbst 
zu tief. geschnitten ‚werden, könne, ‚während bei 
dem ersteren dies auch“ an den‘ normalen und 
wenig verengten Stellen geschehen "könne, "weil 
die Schleimhaut ‘der Harnröhre‘ Mens 
in'quere Falten nach’ "hinten geschoben’ werde, 
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die an die ;vorspringende Schneide des Messer: 
chens: angedrängt werden, ' Jene: Urethrotome 
verdienen den Vorzug, :welehe;.zu beiden Seiten 
aus ders Scheide. beliebig ‚'weit-Klingen hervor- 


springen lassen :--ein doppelter seichter Einschnitt 


erweitere ebenso; ‚als ein. -einziger»tiefer geführ- 


ter, bis in den. Schwellkörper. dringender, und. 


eine Anzahl Venen durchschneidender. — Auch 


lvänchich: (10) stinnmt‘in, die Verurtheilung des: 


Maisonniewve’schen ‚Urethrotoms ein, während 
er. die: Superiorität. des :seinigen »hervorhebt. Bei 
dieser Gelegenheit gesteht-er ein, dass ihm auf 
mehr denn » 


aber :nicht einer »Urininfiltration ‘oder  Eiterre- 


sorption, ‚sondern ’ gelegentlich‘ hinzugetretenen. 
Lungenaffectionen (in 2 Fällen acutes Lungen-: 


ödem und, in dem andern Pleuropneumonie) — 
bei. freilich: ehedem gänz gesunden Männern. — 
zageschri i@®en werden ‘müssen... Däss seine In- 
cisionsmethode: alle Vierengerungen radical heile, 
habe. er. nie behauptet; 
jedes Mal, nach der Operation»die Einführung 
von» Bougies: nicht. zu ‘vernachlässigen. 


„Dagegen vertheidigt Schapira (15) das Mai- 


sonneuve’sche ÜUrethrotom gegen den »ihm ge- 
machten Vorwurf, dass es nicht: bloss die Stric- 


tur, sondern auch die gesunde Schleimhaut zer-: 
‚Er. hat: zu diesem Zwecke eine Reihe 
von’“Versuchen ‚am Cadaver angestellt, indem. 


schneide.:: 


er'.die-Urethra mit dem Daumen und Zeige- 


finger .der linken Hand fasste, um: sie von den 
Corpor. .cavernos. penis’ zu isoliren, hinter der- 


selben eine»,Nadel durchstach, und so mittelst 
einer » Schnur «mehrere künstliche ‚Strieturen er- 
zeüugte..» Nachdem er diese mit Hülfe des Mai- 
sonnenve'schen: Urethrotoms durchschnitten, er- 


öffnete er: die Harnröhre und fand: als  constan- 


tes Resultat, dass. nur "die strieturirten: Stellen 
durehschnitten;; dagegen: die. übrige Schleimhaut 
der Harnröhre vollkommen: intact geblieben war. 


Diese Versuche, zusammengehalten mit den von. 
beobachteten: zahlreichen: 


ihm im’. Hötel> Dieu 
Fällen: in: denen das Maisonneuve’sche‘ Urethro- 


tom: glücklich angewendet : worden‘war; haben 


ihm: die Ueberzeugung aufgedrungen,: dass. die 
Urethrotomie, in‘dieser.Weise EaIk ORION, einfach 
und: ungefährlich sei. » 9 Agua hal 
»Roser : (13) ‘macht auf eine neue Artın von 
Klappenmechanismus , * welcher‘ ‘durch: ‘Schief- 
stellung einer. Strieturfalte entsteht, aufmerksam. 
Eine Verengerung des Harmöhrehlilmens; ge- 
bildet ‘durch eine ' Halbringfalte an der ‘untern 
Wand der Harnröhrenschleimhaut ‚ kann durch 
Vorwärts- oder Rückwärtsschieben dieser Falte 
noch mehr verengt werden. ‘Die Fälle dieser 
Art machen folgende Erscheinungen: Die Spitze 
der geknöpften Strietursonde dringt ohne Schwie- 
rigkeit‘‘ein, will’man nun den 'konischen: Schaft 
des-Instrumentes- machschieben, so. fühlt man 


N »GUETERBOCK: 


300 glücklich. abgelaufene Ineisio-: 
nen: 3 Todesfälle vorgekommen: sind, welche: 


« vielmehr empfehle. er: 


HAOIOHTAH . TErıı 6a: 
ein Hinderniss, ' und» der an die Urethra: ‘von 
aussen ‚angelegte Finger«vermag: leicht wahrzu- 
nehmen, dass : das: Hinderniss'»mit: dem: Vor- 
schieben der Strietursonde sich vorwärts bewegt. 
Zieht man das Instrument zurück, so. kann«es: 
geschehen, ‚ dass dasselbe festgehalten erscheint: 
Nimmt ‚man den Penis zwischen.«die;Finger: und 
fixirt, ihn, so erkennt man, »dass«nieht die Cor=: 
pora cavernosa, also»nicht die. obere »Wand:.der: 
Harnröhre, sondern :nur.die: untere, Wand der- 
selben die Bewegungen: dieser. Art mitmachen. 
Beim Tasten mit: dem Finger fühlt man auch: 
deutlich die schmale ringförmige oder halbring- 
förmige harte: Stelle, welche sich sum «die Sonde: 
herumlegt ‘und anspannt. Auf. ähnliche Weise: 
kann auch eine nicht::selten: an: der Harnröhren- 
mündung vorkommende: verschiebbare Falte dem’ 
eindringenden: Katheter ein Hinderniss machen;: 
welches: durch geeignete? Haltung der Theile 
vermieden: wird. Ki 
Um eine. klappenförmige Strietur. zu kahl 
nen, hat . Roser ‚eine » neue Klappensonde con- 
struirt, deren: Mechanismus: folgender: ist: ' Eine: 
Strietursonde: von : Neusilber enthält in ihrem In-: 
nern: ein kleines »Charnier,, :' welehes durch: den: 
damit- in Verbindung stehenden Draht:aufgerichtet: 
und je nach Bedürfniss wieder sumgelegt: werden 
kann. Mit; dem „dureh. Auf- 
„richten des Charniers: gebilde- 
ii] ten Hacken: kann man beim. 
1 | Zurückziehen der Sonde: die; 
| » widerstandleistende ‚Strietur- 
falte, erkennen. Derselbe Me= 
chanismus: lässt ‚sich :auch‘für 
ein. passendes Klappen-Üre- 
|. ihrotom verwenden, wenn.man; 
#|. den hintern Theil: des Char-; 
| .niers: ‚an: dem ' erwähnten In-, 
|| ‚strument statt aus; Neusilber 
| aus einer.kleinen Messerklinge 
| von: Stahl machen lässt. ‘Die: 
Klinge wird am besten in den 
halben rechten Winkel zu der. 
vorausgesetzten »'Strieturfalte 
: durch.''eine am»Griff‘ des  In-, 
»strumentes: ‚angebrachte Stell- 
ehrt festgestellt. Bringt‘: man: das. Messer- 
chen: am vordern Theil‘ des Charniers -an, »so 
kann! man das Instrument auch zu: einem: von. 
vorn nach hinten: »auszuführenden. Schnitt. ver- 
wenden. (Der' Instrumentenmacher Holzhauer: in 
Marburg liefert das ‘Paar dieser » Urethrotome 
zu‘5 Thaler.) Wie: sich» aus beifolgender Ab-ı 
bildung erkennen’ lässt, ist der Mechanismus. 
dem des .Bron’schen Urethrotoms (vergl. Jahrb:: 
pro: 1859. III. pag. 220) sehr ähnlich. — Es: 
wird ein Fall angeführt, wo die. Strietur‘ dureh’ 
die neue Klappensonde erkannt ‘und leicht ‘durch 
Anwendung) des :neuen ' Kappen REN 
beseitigt wurde. | | 2 
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»o«Raybard' (12) scheint‘ zu‘ fühlen, dass’ seine’ 
bekannte ''Methode“ der 
(des’grandes’ineisions) nicht ‘den gewünschten‘ 


Anklang ‘gefunden. Ohne dieselbe ganz aufzu- 
geben‘; empfiehlt‘ er jetzt eine neue Öperations- 


methode,‘ welche zwar nicht‘ das Abschreckende 
der: früheren: 'hat;“aber’nichts desto weniger nicht 
mehr ‘Anhänger: als “diese erhalten möchte: 
Seine, neue »Methode ist zusammengesetzt aus’ 
vorausgehender: ‘Scarification ' ‘und unmittelbar 
darauffolgender‘. forcirter "Dilatation. 
theilt die. Harmröhrenstrieturen‘ in 2 "Klassen: 


1). solche, wo: nur die innere »Schleimhautmem- 


bran alterirt«ist (membranöse-oder oberflächliche‘ 
Strietüren), und 2) ‚solche,; wo alle Gewebe ‘der 
Harnröhre: 'alterirt: sind und die pathologische 
Transformation ertahren haben‘ (die tiefen, ‘die 
fibrösen‘ Strieturen). ‘Gegen die erste: Klasse, 
welcher die meisten Strieturen angehören, ist’ 
seine neue Methode gerichtet; gegen die zweite’ 
Klasse passt seine ältere ‘Methode der tiefen 
Ineision ‘(dureh alle Gewebe und auch durch 
die. Membrana ‘fibrosa bis zur äusseren Haut). 
Sein‘neues::Operationsverfahren besteht nun zu- 
nächst in der: Scarification' der Strietur :mittelst 
seines «bekannten Urethrotoms, ‘und zwar’ soll 
die ‚Ineision nur auf das kranke Gewebe sowohl 
der ‘Länge wie der Tiefe nach beschränkt blei- 
ben. Er räth eine oder ‚noch ‘besser zwei gegen- 
überliegende‘Ineisionen zu machen, aber nicht 
mehr." Die ‘unmittelbar darauffolgende forcirte 
Dilatation wird“. durch‘ voluminöse geknöpfte 
konische»Bougies ‘oder ‚Bougies & ventre ausge- 
führt’; das‘ Bougie wird mit: mehr oder weniger 
Kraft durch die" bereits incidirte Verengerung 
gestossen - und dann » ‘zurückgezogen. ' Meist ist 
es nöthig, noch hinterher einen metallenen zwei- 
armigen 'Dilatator anzuwenden, um die normale 
Weite. der Harnröhre" herzustellen. "Raybard 
meint, ‘dass durch diese: ‚Ausdehnung die e er 
nicht an-Tiefe, ‚sondern an: Breite gewinne, i 
dem sich‘ ‘das 'kranke-Gewebe von-dem- eher 
liegenden intacten spongiösen ‘Körper ablöse 
(un veritable decollement : du tissu morbide); 
gleichzeitig‘ ‚reisse auch: die: Schleimhaut ein 
wenig vorsund +hinter.‘der‘:Incision ein. Die 


lineäre ' Ineisionswunde - werde ‚auf‘ diese Art in- 


eine ‚grosse breite, ihre Ausdehnung auch im 
Zustand: der: Leere ‘des Canales:  bewahrende 
Wunde‘ «verwandelt... Raybard:: ‚überlässt die 
Heilung: der. Wunde ‚sich. ‚selbst und: widerräth 
die. :nachherige » Application von Katheter, um 
nicht ‘eine nachtheilige Reizung in der "Wunde 
hervorzurufen. Im Allgemeinen .: geht die: Ver- 
narbung ‘in 15—20. Tagen: «vor sich. -»Durch 


sie verliert nach Raybard’s Erfahrung die Wunde: 


die Hälfte»ihrer Breite, so:.dass,: wenn die Breite 
der: Wunde unmittelbar «nach« der. Operation 
8 Mm.:betrug,‘ die der Narbe 4: Mm...beträgt; 
und diese Weite soll die Harnröhre „auch nach 


inneren : Urethrotomie: 


»Raybard: 


menten: behandelt worden war. 


"U. MAENNL. GESCHLECHTSORGANE 


Jahren "behalten. ‘Als einziges‘ unschädliches (?) 
Dilatationsmittel sei nur ‘das Zurückhalten des 
Harns durch Compression ‘des’ Gliedes" beim 
Harnlassen "zu empfehlen, aber“nichtvor’dem 
8--10 Tage nach der ‘Operation. “Obwohl: nun 
durch dieses neue Operationsverfahren nicht der 
primitive Durchmesser -der’Harnröhre hergestellt 
werde, so erhalte diese doch eine für die Harn- 
exctetionwellkömninen genügende und noch dazu. 
dauernde Weite. : Durch seine "neue ‘Methode 
werde der ‘Werth seiner älteren Urethrotomie 
nicht »geschmälert; sie‘. gebe dem Canal sein 
normales ‘Caliber: wieder. und passe für spe= 
cielle Fälle, ° Zum»«Schluss werden 14 Fälle 
von -dauernder (?) Heilung: mittelst des ‘neuen 
Be ge Vans mitge- 
cheligeen 4 nel 
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SERIE rt was Ai 
ai (17) hateinen ‚Pallswon RER AN, 
angeborenen ‚Harnröhrenstrietur beobalfitet, den 
er: noch »deshalb: der. Mittheilung br hält, 
weil sorgfältig und fortgesetzt angewandte Dila- 
tation nur theilweise©und' vorübergehende Bes-. 
serung hervorzurufenim ‘Stande war, weil: sich 
Ineisionen, die sich nieht durch die ganze Länge 
und Dicke der contrahirten Theile erstreckten, 
auch als wirkungslos erwiesen, weil eine Perinäal-: 
fistel aus einem-Abscess, der durch Reizung der: 
Harnröhre: bewirkt worden war,‘ und nicht aus 
einer: Ulceration hinter‘ der Strietur »entstanden: 
war, und endlich weil eine dreiste Durchschneid- 
ung: diese 'hartnäckigste Form der‘Strietur.ge-: 
heilt hat-—- kurz, weil: dieser Fall zur Illustra-' 
tion: der von. »Syme aufgestellten Lehren dient- 
Dafür, dass die ‚Strietur eine «angeborene :ge- 
wesen ‚: soll: der Umstand sprechen,’ dass..der 
Kranke - von frühester Jugend: an erschwertem: 
und ‚schmerzhaftem : Harnlassen.' gelitten: haben’ 
will, schon in seinem siebenten Jahre »von Härn- 
verhaltung ‚befallen und mittelst;Dilatationsinstru- 
Nach unsäg-: 
lichen Leiden kam: der: Kranke, 22 Jahre alt, 
mit einer -Perinäalfistel, die aus einem Abscesse, 
welcher Anfangs nur Eiter und später.«erst:Urin. 
durchliess, “entstanden: war, auf. Syme’s Klinik. 
Es: fand: sich 21/,” von». der. ‚äusseren Harn-. 
röhrenmündung. vor dem Serotum' eine. Strietur, 
in welche nur eine sehr dünne Sonde eindringen 
konnte;‘ Syme vollführte die Durchschneidung 
der Strietur.'von aussen ‚auf: einer gefurchten 
Sonde. .. Diese Operation musste. aber noch zwei 
Mal wiederholt ‚worden, bis die ganze: Länge 
des 'verengerten und indurirten Harnröhrentheiles 
durchschnitten. war, worauf endlich’ vollständige 
Heilung erfolgte. Um: das Zurückweichen des 
indurirten Gewebes ‚zu. ‚verhüten und. die voll- 
ständige Durchschneidung desselben künftig 
bewirken :zu können, ‚hat ..Syme ‘an .„sei- 
ner Leitungssonde die .Furche ‚etwa einen: Zoll 
weit, auf den dicken ‚Theil verlängern. lassen, 


‘# 
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Roser (14) weist nach, dass der äussereijfCystitis, hatte bereits 8 Jahre bestanden. 
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Die 


Strietur-Schnitt die merkwürdige Folge hat, dass |, Verengerung befand sich im vordern Theile der 


eine Herabzerrung der Harnröhre gegen das 
Mittelfleisch eintritt, dadurch wohl eine Er- 
weiterung des verengten Harnröhrentheils, dann 
aber auch eine Knickung der Harnröhre und 
die Möglichkeit einer lippenförmigen Perinäal- 
fistel, wenn die Herabzerrung allzuweit geht, 
wie .es in einem mitgetheilten Fall von trauma- 
tischer Strietur und nach zwei Mal vollzogenem 
Perinäalschnitt sich ereignete. Leichtere Grade 
der Knickung kommen nicht selten nach dem 
Syme’schen Schnitt vor, wovon man sich schon 
beim äussern Nachfühlen am Mittelfleische durch 
die grössere Nähe der Harnröhre an der äus- 
sern Haut überzeugen kann; sie verdienen in 
sofern der Beachtung, weil das Katheterisiren 
in solchen Fällen erschwert und wegen der 
stärkeren Krümmung der Harnröhre nur durch 
stärkeres Senken des Griffes des Katheters ge- 
gen die Bauchgegeud gelingt. Bei hochgradiger 
Knickung ist eine rechtwinkelig gebogene 
Strietursonde anzuwenden (die Sonde coudee ist 
wohl für alle derartigen Fälle zu empfehlen). — 
Bei zwei Patienten, wo sich ausser einer derben 
Strietur in der Perinäalgegend noch eine zweite 
weiter vor in der vordern Scrotalgegend fand, 
machte Roser zuerst den gewöhnlichen Perinäal- 
schnitt und spaltete darauf subeutan die vor- 
dere Strictur, sodass die Harnröhre in einer 
Länge von 2!/, Zoll durchschnitten war, im 
vordern Theil nur subeutan oder richtiger sub- 
scrotal. Die Strieturen heilten miteinander und 
blieben geheilt. — Bei drei Fällen von sehr 
tief gelegener Strietur war Roser genöthigt, bei 
Ausführung des äusseren Harnröhrenschnittes 
den Anus nach vorn cinzuschneiden. Es ist 
klar, dass man durch diesen Anusschnitt eine 
bessere Einsicht in die Theile bekommt, und 
dadurch in schwierigen Fällen sich besser wird 
orientiren können. 

Busch (3) theilt einige Beobachtungen mit, 
welche die (schon früher von Syme ausge- 
sprochene) Ansicht bestätigen, dass, abgesehen 
von den durch Verletzungen direct entstehenden 
Zerreissungen der Harnröhre, die Urininfiltration 
und Fisten in Folge von Harnröhrenstrietur 
nicht, wie man gewöhnlich anzunehmen pflegt, 
dadurch entstehen, dass die Harnröhrenwand 
vom Urin von innen nach aussen durchbrochen 
wird, sondern dass sich zunächst ein periure- 
thraler Abscess bildet, welcher bis zur Harn- 
röhrenschleimhaut dringt, diese bloslegt, nekro- 
tisirt und somit von aussen nach innen die 
Harnröhre durchbricht. 

Auf Ourling’s (4) Abtheilung kam wiederum 
ein Fall von Strietur der weiblichen Harnröhre 
vor, welche in Folge einer rohen Entbindung 
entstanden war. Die Kranke war 39 Jahre 
alt; die Dysurie, verbunden mit chronischer 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1862. Bd. III. 


Harnröhre und liess kaum die dünnste Sonde 
durchdringen. Mittelst Holt’s Dilatator wurde 
die Erweiterung bewirkt und die Kranke ohne 
weitere Zufälle in kurzer Zeit geheilt. (Vergl. 
vorjähr. Jahresbericht Bd. III. pag. 319.) 
Polypen kommen bekanntlich selten in der 
Harnröhre vor, viel häufiger in der weiblichen 
als in der männlichen. Meist ist ihr Sitz in 
dem vordern Theil der Harnröhre, in der Fossa 
navicularis oder im Anfange des Pars spongiosa, 
und zwar auf der untern Wandung. Ein hie- 
her gehöriger Fall wird von Bayran (1) mit- 
getheilt: er betrifft einen 26j. kräftigen Mann, 
welcher niemals an einer venerischen Krankheit 
gelitten; seine Harnröhre ist mit dem Bildungs- 
fehler der Hypospadie behaftet. Erst seit dem 
Jahre 1861 bemerkte der Kranke eine Behin- 
derung im Urinlassen; der Strahl wurde dün- 
ner, brauseartig getheilt, der Penis schwoll da- 
bei an. Ein Arzt glaubte es mit einer Strietur 
zu thun zu haben und wandte Bougies an; 
allein die Einführung derselben war sehr schmerz- 
haft und von einem blutigen Ausfluss begleitet. 
Es entwickelte sich darauf eine Entzündung, 
welcher eine Perforation der Harnröhre hinter 
dem Orificium externum folgte. „Als Bayran 
im Februar 1861 den Kranken zu sehen bekam, 
fand er einen Centimeter hinter der hypospa- 
dischen Harnröhrenmündung eine 8 Mm. lange 
Spalte in der Harnröhre, innerhalb welcher sich 
4 etwa erbsengrosse, rundliche, rothe, leicht 
blutende, an einem dünnen Stiel haftende Ex- 
crescenzen zeigten. Drei kleinere Polypen wur- 
zelten auf der untern Wand der äussern Harn- 


röhrenmündung. DBeyran schnitt sämmtliche 
Excrescenzen mit der Scheere fort und cauteri- 
sirte mit Höllenstein hinterher. Schliesslich 


führte er wiederholt Bougies ein, die er mit 
einer Salbe aus Calomel und pulverisirter Sa- 
bina (aa 3 Grm. auf 12 Grm. Fett) bestrich. 
Die fistulöse Oefinung des Penis verengerte sich 
bis auf einen kleinen Punkt in Folge der Ab- 
haltung des Urins von derselben durch Ein- 
führung von Katheter und nach wiederholten 
Cauterisationen. 

Schliesslich machen wir noch auf die sorg- 
fältigen Untersuchungen G£ly’s (7) über die na- 
türliche Krümmung des Harnröhrenkanals und 
die den Kathetern zu gebende Form aufmerksam. 
Er hehauptet, dass der Einfluss aller angeblichen 
Hindernisse des Katheterismus vermindert werde, 
sobald man nur ein Instrument mit passender 
Krümmung anwende, d. h. ein Instrument, des- 
sen Krümmung vollständig mit der Krümmung 
des Harnröhrenkanales übereinstimmt. Zur Er- 
mittelung dieses hat er eingehende anatomische 
Studien angestellt. Er fand (wie schon Blon- 
din), dass die Krümmung der Harnröhre schon 
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vor der Symphysis oss. pub. in der Gegend der 
Anheftung des Ligamentum suspensor. ‘penis an 
den Corpor. cavernos. beginnt nnd hinter dem 
Blasenhals endet, und demnach ausser der Portio 
prostatica und membranosa einen Theil der Portio 
spongiosa in Länge von 4 Centim. umfasst. 
Diese Krümmung wird durch 3 fixe Punkte be- 
stimmt: vorn durch das Ligamentum suspens. 
penis, nach unten durch die mittlere Oponeu- 
rose und nach hinten durch die Ligamenta 
pubio-prostatica, Ligamente, welche einer ge- 
wissen Dehnung und Lageveränderung fähig 
sind und deshalb die Einführung verschieden 
gekrümmter und selbst gerader Katheder ge- 
statten. Die Krümmung der Harnröhre gleicht 
ziemlich dem Abschnitt eines Kreises, dessen 
Radius 6 Centim. beträgt; das hintere Ende 
des Segments liegt vielhöher als das vordere; seine 
Sehne fällt fast lothrecht auf die Achse der Sym- 
physe; seine Sehne beträgt 80—85 Millim., seine 
Höhe (Sinus-versus-Linie) 17 — 27 Mm. und seine 


Länge 100—120 Mm. (also etwas weniger als 


ein Dritttheil des Kreises). Dieser gleichmässigen 
Kreisform entspricht indessen nur die obere 
Wandung der Harnröhre, während die untere 
aus 3 verschiedenen Krümmungen zusammen- 
gesetzt wird: 1) aus der Portio prostatica ober- 
halb der Mündung des Canales ejaculatorii; 
2) aus der Portio prostatica submontalis nebst 
Portio membranacea und 3) aus der Portio 
bulbosa. Wir übergehen die zahlreichen Ver- 
schiedenheiten dieser Abschnitte und die dadurch 
dem Katheter entgegentretenden Hindernisse, 
verweisen vielmehr nur auf die alte Regel, dass 
der Katheterismus um ‚so leichter gelingt, wenn 
man mit einem richtig gekrümmten Katheter 
die von der oberen Harnröhrenwand bezeich- 
nete Richtung verfolgt. Nach Gely muss die 
Katheterkrümmung, welche für die meisten 
Fälle passt, ein Dritttheil eines Kreises von 
12 Centim. Durchmesser betragen. Für klei- 
nere Harnröhren soll der Diameter 10—11 Cent. 
betragen, oder man kann für sie auch Katheter 
von 12 Centim. Diameter anwenden, deren 
Bogen um 1/,, an der Länge gekürzt ist. 


V. Krankheiten der Hoden. 


a) Des Scerotums. 


P. J. L. Augenstein. De gangräna seroti. Dissert. inaug. 
Berolini. 1861. 


Augenstein führt einige Beispiele von spon- 
taner Gangrän des Scrotums an, von denen 
er eins selber zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hat. Der Fall betrifft einen 23j. Gefangenen, 
der bei guter Gesundheit plötzlich ohne auffind- 
bare Ursache in der Nacht von heftigen Schmer- 
zen im Scrotum und einem Schüttelfroste, der 
ein intensives Fieber einleitete, befallen wurde. 


Das Scrotum schwoll an, röthete sich und hatte 
schon am 2. Tage die Grösse eines Kindskopfes. 
Am 4. Tage hatte sich ein Brandschorf von 
Thalergrösse am vordern Theil des Hodensackes 
gebildet. Mehr als die Hälfte desselben ging 
verloren, so dass die übrigens gesunden Hoden 
entblösst dalagen. Bei einer roburirenden Be- 
handlung bildete sich eine Demarcationslinie, 
es bildeten sich Granulationen auf der Ober- 
fläche der Hoden und an der Grenze des übrig- 


gebliebenen Theils des Scrotums, und bald 
waren die Hoden wieder vollständig durch 
herübergezogene gesunde Hautparthieen der 


Nachbarschaft bedeckt. In der Reconvalescenz 
zeigte sich Anasarca, das aber schnell bei gu- 
ter Diät wieder schwand. Die Krankheit hatte 
7 Wochen gedauert. 


b) Hydrocele. 


1. Marcelin Duval. 
taines hydroceles de la tunique vaginale. 
höp. 74. 

2. James D. Gillespie. The wive seton in hydrocele. Edinb. 
med. Journ. 1861. Dec. 

3. Klenke. Die Punctio - Exeisions - Methode von Rohlfs, 
als Radicalkur des Wasserbruchs. Deutsche Klinik. 17. 

4. Gottfried Heinrich Rohlfs. Ueber die Radicalkur des 
Wasserbruches und die Punctio-Exeisionsmethode — 
ein neues Operationsverfahren. Bremen. 1862. 

5b. Edward Parker Young. Case of hydrocele cured after 
injection had failed. Brit. med. Journ. March. 1. 


De la translueidit6 complete de cer- 
Gaz. des 


Duval (1) bestreitet, dass man bei der idiopa- 
thischen Hydrocele tunicae vaginalis mit Hülfe eines 
durchfallenden Lichtstrahles gewöhnlich die Lage 
des Hoden und Nebenhoden erkennen könne. 
Sehr häufig zeige sich eine totale Transparenz 
der Geschwult ohne eine dunkle Stelle, 
welche die Lage des Hodens andeutete. Diese 
aufzufinden, liefere oft das Gefühl einen besseren 
Anhaltspunkt, als das Auge. Da man sich 
meist auf die Transparenz verlasse, so könne 
leicht eine Verletzung der Hoden vorkommen, 
und sei auch wirklich öfters dadurch veranlasst 
worden. Dwuval theilt desshalb die Hydrocelen 
in 3 Kategorien: 1) in solche, in denen ver- 
mittelst eines durchfallenden Lichtstrahles die 
Lage des Hoden erkannt werden kann (meist 
symptomatische Hydrocelen, der Hode ist volu- 
minös, oder keine Flüssigkeit zwischen dem 
Hoden und dem Auge des Beobachters, oder 
überhaupt nur eine geringe Menge Flüssigkeit 
vorhanden); — 2) solche, wo totale Trans- 
parenz vorhanden, und wo weder mit. Hülfe 
des Auges, noch des Gefühles die Lage des 
Hoden sich ‚.auffinden lässt; — 3) solche, wo 
totale Transparenz sich zeigt, aber das Gefühl 
die Lage des Hoden entdeckt, Dwuval hat von 
der zweiten Kategorie 65 und von der dritten 
34 Fälle beobachtet. Für die Fälle der zwei- 
ten Kategorie verwirft er die gewöhnliche schul- 
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rechte Anwendung des Troikarts; hier solle man 
am untern vordern Theil der Geschwulst nach 
gebildeter Hautfalte einen kleinen Einschnitt 
mit dem Messer machen und alsdann den Troi- 
kart langsam in die Tunica vaginalis einstossen, 
die Spitze soweit zurückziehen, dass sie von 
der Canüle gedeckt wird, dann das Instrument 
in der Richtung von unten nach oben parallel 
der Körperaxe, ein wenig nach der äussern 
Seite der Geschwulst zu weiter einführen , und 
nun durch Entfernung des Stilets die Flüssigkeit 
ausfliessen lassen. Die physikalische Erklärung 
des Phänomens der totalen Transparenz der 
Hydrocele bleibt Verf. schuldig. 

Young (5) berichtet von einem 40j. Manne, 
welcher seit 8 Jahren mit einer Hydrocele be- 
haftet war, gegen die 4 bis 5 Mal die Punction 
. und 2 Mal die Injection vergeblich angewendet 
worden war. Young liess wiederum das Was- 
ser ab, fasste den Testikel zwischen Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand, drückte mit 
der rechten jeden Tropfen Flüssigkeit aus dem 
Sacke und rieb sanft während 2 bis 3 Minuten 
die gegenüberliegenden Flächen der Tunica va- 
ginalis aneinander. Zwei Tage darauf war das 
Scrotum entzündet und der Hode geschwollen 
und schmerzhaft, doch wichen diese Erschein- 
ungen schnell wieder und etwa ein Viertel der 
‚ früheren Hydrocelen-Flüssigkeit blieb zurück 
und hat sich seit einem Jahre nicht vermehrt. 
Die Erleichterung nach den früheren Punctionen 
hatte nur 4 bis 5 Monate gedauert. 

Zur Bestätigung seines schon früher (Jahrb. 
pro 1859 III. pag. 222) ausgesprochenen Ur- 
theils gegen die von Prof. Simpson und Young 
zur Radicalkur der Hydrocele empfohlene An- 
wendung des Setons aus Metallfäden stellt Gil- 
lespie (2) 10 Fälle aus der englischen Journal- 
Literatur der letzten Jahre zusammen, in denen 
nach dieser Operation eine heftige und gefähr- 
liche Eiterung folgte, welche trotzdem in einem 
Falle die Obliteration der Tunica vaginalis zu 
%ewirken und die Wiederkehr der Hydrocele 
zu verhüten nicht im Stande war. Er glaubt, 
dass die Eiterung nicht sowohl durch die Metall- 

drähte selbst als vielmehr durch die in Folge 
ihres Liegenbleibens entstehende Communication 
der äusseren Luft mit dem Vaginalsack hervor- 
gerufen werde Eine bessere und gefahrlosere 
ÖOperationsmethode sei und bleibe die Jodin- 
jJection, und zwar die Injection von 1/,—2 Drach- 
men wenig diluirter Jodtinetur, die man im 
Vaginalsacke zurücklässt (vergl. Jahrb. pro 1860 
III. pag. 282). 

Wir stimmen nicht in die ungerechten Vor- 
würfe, welche Rohlfs (4) der Injectionsmethode 
macht, ein, haben hier aber keine Polemik zu 
führen, sondern nur seine neue Punctio - Ex- 
cisions - Methode zu beschreiben. Man macht 
zunächst eine Incision durch die äussere Haut 
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in einer dem Volumen des Tumor entsprechen- 
den Länge, ohne die Basis des Testikels zu 
überschreiten. Anstatt nun die Tunica propria 
im untern Winkel zu spalten, schneidet man 
hier von der Haut zu beiden Seiten der Ineision 
ein 1/, Zoll breites Stück ab, so dass die Serosa 
in einer Breite von 1 Zoll frei wird. Jetzt 
stösst man einen gewöhnlichen Troikart etwa 
3 Linien oberhalb des untern Incisionswinkels 
in die freigelegte Tunica vaginalis ein, spannt 
diese mit Hülfe der linken Hand, und führt 
den Troicart parallel mit dem Längsdurchmes- 
ser des Testikels etwa 1 Zoll in die Höhe. 
Nach Entfernung des Stilets entleert man all- 
mälig die Flüssigkeit, welche bei dieser Methode 
nicht in das Scrotalzellgewebe infiltriren kann, 
Darauf stösst man wieder das Stilet in die 
Canüle und führt diese vor dem Testikel und 
dicht hinter der Tunica vaginalis soweit in die 
Höhe, als man dieselbe zu excidiren beabsich- 
tigt. Man fixirt nun die Spitze des Stilets mit 
dem linken Zeigefinger und durchbohrt die Tu- 
nica vaginalis von innen nach aussen unterhalb 
des obern Winkels der Ineision. Mittelst 
Bistouri oder Scheere schneidet man auf dem 
Troikart ein und excidirt dann ein Stück der 
Tunica vaginalis, welches nie breiter als 1/, Zoll 
zu sein braucht. Die Wunde wird nur leicht 
mit Charpie bedeckt, um nicht die Vereinigung 
vom Grunde der Serosa durch adhäsive Ent- 
zündung zu verhüten. — Klenke (3) empfiehlt 
diese Rohlfs’sche Exeisionsmethode und führt 
auch das Zeugniss von Max Langenbeck für 
dieselbe an, ohne eine specielle Beobachtung 
beizubringen. 


c) Varicocele. 


1. Henry Lee. Records of the Lock Hospital. Brit. med. 
Journ. 1861. Dee. 7. 

2, Jolliffe Tufnell. On the radical cure of Varicocele by 
subeutaneous ligature of the spermatic veins, Dublin. 
quarterly Journ. 1861. Nov. 


Henri Lee (1) lässt sich im Anschluss an 
eine frühere Mittheilung (vorj. Bericht Bd. III. 
pag. 322) noch ausführlicher über die Operation 
der Varicocele vernehmen. Er empfiehlt unter- 
halb der zu obliterirenden Vene oder des Venen- 
bündels eine Nadel durchzustossen und über 
beide Enden derselben eine Achter - Ligatur zu 
winden; auf solche Weise sind die Venen zwi- 
schen der unterhalb befindlichen Nadel und der 
über der Haut liegenden Ligatur eingeschlossen 
und ihr Lumen wird demnach durch Acupressur 
abgesperrt. Eine zweite Nadel wird hierauf 
einen Zoll weit von der ersten unterhalb der 
Vene durchgeführt und diese in gleicher Weise 
comprimirt. Das zwischen beiden Nadeln be- 
findliche Venenbündel ist somit vom Kreislauf 
völlig getrennt, und man kann jetzt ohne Ge- 
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fahr eine Durchschneidung oder sonstige Ob- 
literation bewirken. Lee zieht die subcutane 
Durchschneidung der Venen jedem andern Ver- 
fahren vor, weil durch sie die Obliteration der 
Gefässe ohne offene Wunde erzielt wird. Nach 
Verlauf von 4 Tagen können die Nadeln ent- 
fernt werden, indem mittlerweile die Vereinig- 
ung der getrennten Theile wieder stattgefunden 
hat. Dieses Verfahren hat Lee seit einigen 
Jahren an einer grossen Anzahl von Patienten 
mit glänzendem Erfolge angewandt. Diese ein- 
fache subeutane Durchschneidung reicht indessen 
in den Fällen, wo gleichzeitig ein sehr starkes 
Herabhängen der Hoden vorhanden ist, nicht 
aus. Hier soll nach Lee die zwischen beiden 
Nadeln liegende Hautparthi® sammt den darunter 
befindlichen varicösen Venen in der Weise exci- 
dirt werden, wie wir es bereits in unserem vor- 
jährigen Berichte beschrieben haben. Eine 
Blutung ist zu verhüten, sobald die Gefässe 
oberhalb und unterhalb der Incision durch Acu- 
pressur gut comprimirt werden; nöthigen Falles 
wird eine frische Nadel unterhalb des blutenden 
Gefässes durchgeführt und mit einer Achter- 
ligatur umwunden. 

Tufnell (2) hat die Ricord’sche Methode 
der subceutanen Unterbindung der varicösen 
Venen in der Art modificirt, dass er 1) statt 
der Seidenfäden feine Eisendrähte anwendet, 
und 2) dass er durch die Köpfe der beiden 
(über und unter den Venen geführten) Schlingen 
Drähte (retracting guides) hindurchzieht, mittelst 
welcher er jeder Zeit mit Leichtigkeit die Liga- 
tur entfernen kann, bevor noch die mit Recht 
gefürchtete Eiterung sich gebildet hat. Der 
Zeitpunkt, wenn der zur Öbliteration der Venen 
genügende Grad von Entzündung eingetreten 
ist, und demnach mittelst der Leitungsdrähte 
die Ligaturen herauszuziehen sind, soll sich aus 
2 Symptomen erkennen lassen: aus dem Gefühl 
der Härte der zwischen Ligatur und Epididymis 
gelegenen angeschwollenen Venen und aus dem 
Erscheinen einer leichten Röthung der Scrotal- 
haut. Natürlich müssen vor dem Herausziehen 
die Ligaturdrähte von den Ligaturstäben abge- 
schnitten werden. 


d) Hodendegeneration. 


Michelangelo Asson. Osservazioni attinenti alla chirurgia 
elinica. Sopra alcune malattie del testicolo. Giornale 
veneto di scienze med. 1861. 


Ueber verschiedene Hodenentartungen hat 
Asson ein reichhaltiges klinisches Material ge- 
liefert. Seine umfangreiche Mittheilung - hat 
hauptsächlich einen casuistischen Werth und 
lässt sich desshalb hier nur im Allgemeinen 
andeuten. Er beschreibt eine lipomatöse Ge- 
schwulst des Testikels und seiner Nachbarschaft 
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bei einem alten Manne: Der linke Samenstrang 
war von einer grossen Zahl Lipome umgeben, 
die in der äusseren Hülle ihren Ursprung hat- 
ten; ein anderes Lipom entsprang vom unteren 
Ende des linken Hoden und reichte bis in die 
rechte Höhlung des Hodensackes; es hatte sich 
zu enormer Grösse entwickelt, den Hoden ver- 
drängt und zerstört. — Von Cysten im Hoden 
führt A. zwei Fälle an. In dem einen wurde 
die Castration vorgenommen, doch starb der 
Kranke schon am 5. Tage nach der Operation, 
nachdem die Wunde brandig geworden und Pe- 
ritonitis hinzugetreten war. Der Hode hatte 
eine zellige Bildung und war von einem harten 
Gerüst durchsetzt; zwischen den serumhaltigen 
Bläschen und Zellen befand sich eine röthliche, 
pulpöse Masse. (Cystoide Degeneration?) In dem 
zweiten Falle war an einer Stelle des Tumors 
Fluctuation und Durchsichtigkeit wie bei Hydro- 
cele bemerkbar; die Punction entleerte jedoch 
nichts; es erfolgte vielmehr darauf eine Entzünd- 
ung, welche mit Eiterung endete, und der Eiter 
entleerte sich aus der Punctionsstelle. Später 
musste noch eine Spaltung des Scerotums vor- 
genommen werden, und nach einiger Zeit konnte 
eine leere Cyste vom Umfange eines Kindskopfes 
hervorgezogen werden, die in einer grossen Höhle 
lag, in deren Tiefe der Samenstrang und voll- 
kommen gesunde Hode sich befanden. Die 
Cyste lag in der Tunica vaginalis und war nach 
Verf.’s Ansicht eine solitäre Hydatidencyste. Im 
Grunde der Höhle erhoben sich Fleischwärzchen, 
der Patient (61 Jahre alt) erholte sich und die 
Wunde heilte. 

Von Hodentuberkeln hat Asson zwei Fälle 
beobachtet; in dem einen war nur der rechte, 
in dem andern beide Hoden ergriffen; beide en- 
deten tödtlich durch Lungenphthise. In dem 
zweiten Falle fand sich auch Tuberkulose in 
Harnblase, Prostata und Nieren. Dieser betraf 
einen 36jährigen, jener einen 22jährigen Mann. 
— Es werden ferner etliche Fälle von Hoden- 
tumoren in Folge von Orchitis chronica mitge-s 
theilt, unter denen sich einige befinden, in denen 
der Hode einen degenerativen Prozess einge- 
gangen. Endlich führt Verf. 14 Fälle von 
cancröser Entartung der Hoden an, deren Natur 
in mehreren wegen mangelhafter Untersuchung 
bezweifelt werden könnte. In 3 Fällen soll nach 
der Castration des befallenen Hoden vollständige 
Heilung erfolgt sein (auf wie lange?). So wird 
im 14. Falle von einem 26jährigen, sonst ge- 
sunden Manne berichtet, dessen linker Hode 
geschwollen, sehr hart, bei der Berührung schmerz- 
los, höckerig war; zwei ebensolche kleine Ge- 
schwülste zeigten sich am Samenstrange. Die 
Castration wurde vorgenommen; ein Anfall von 
Peritonitis ward durch Blutentleerungen besei- 
tigt; es trat vollständige Heilung ein. Bei der 
anatomischen Untersuchung des entfernten Hoden 
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zeigte sich die Albuginea sehr dick und hart, 
das Drüsenparenchym von speckiger Beschaffen- 
heit, von fibro-cartilaginösen Streifen unterbro- 
chen, ohne die geringste Spur eines vasculari- 
sirten Gewebes; es liess sich viel Milchsaft 
ausdrücken, in welchem die mikroskopische Un- 
tersuchung eine reichliche Zellenbildung ergab. 


VI. Krankheiten der Samenwege, 


1. Joseph Davidoff. De spermatorrhoea. 
Berolini. 1861. (Compilation.) 

. Hieguet. Beobachtungen über Aspermatismus. Allgem. 
med, Central-Ztg. Nr. 7. — Bull. de l’Acad, roy. de 
med. de Belgique. 1861. II. Tom. IV. 

3. Felix Rizet. Atrophie cong£enitale des deux testicules 

et de la verge. Gaz. med. de Paris. Nr. 32. 

4. Gregor Schmitt (in Zeilitzheiın). Ein Fall von Asper- 
matismus. Würzb. med. Journ. III. Hft. 4. 5. 

. B. Schulz (Wien). Ueber Aspermatismus als Beitrag 
zur Impotenz und deren Heilung mittelst Electrieität. 
Wien. med. Wochenschr. 49 u. 50. 


Dissert, inaug. 
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Aspermatismus ist das Unvermögen, während 
des Coitus den Samen zu ejaculiren, trotzdem 
dass die normale Erection das vollständige Ein- 
dringen in die Vagina gestattet und trotzdem, 
dass jegliche Störung in den psychischen Vor- 
stellungen fehlt. Diese Affection ist sehr selten. 
Hicguet (2) hat in der Literatur nur 2 Fälle von 
Aspermatismus in dem Werke von M. F. Rou- 
baud (Trait@ de l’impuissance et de la sterilite) 
auffinden können. Die eine Beobachtung rührt 
von Roubaud selbst her; sie betrifft einen sonst 
vollständig gesunden 20jährigen Mann, der bei 
normaler Erection des Penis trotz aller Willens- 
anstrengung es niemals, sei es im Coitus, sei 
es durch Masturbation, zu einer Samenejacula- 
tion gebracht hat, während eine solche häufig 
im Schlafe bald mit, bald ohne wollüstige Träume 
statt hatte. Besonders merkwürdig war die Ver- 
sicherung des Kranken, dass wenn er plötzlich 
inmitten der Samenejaculation erwachte, letztere 
augenblicklich unterbrochen wurde. Der zweite 
Fall ist eine Beobachtung Cockburn’s, und be- 
trifft einen jungen vornehmen Venetianer, der 
kürzlich mit einer jungen, liebenswürdigen Dame 
verhejrathet, wohl eheliche Genüsse bieten, sich 
selber aber aus Unvermögen einer Samenejacu- 
lation nicht verschaffen konnte. Alle, selbst von 
den grössten Autoritäten Europa’s eingeleiteten 
Heilverfahren waren fruchtlos geblieben. Auch 
hier kamen Pollutiones nocturnae vor. Roubaud 
sucht den Grund dieser merkwürdigen Erschein- 
ung in einem spastischen Zustand irgend eines 
Theiles des männlichen Samenkanals und hebt 
zur Begründung dieser Hypothese den Umstand 
hervor, dass im Schlafe, wo die muskulösen Ge- 
bilde des Samenganges relaxirt sigd, die Ejacu- 
lation wohl statt hat. Zu einer entgegengesetz- 
ten Theorie ist Hicguet bei seinen Beobachtungen 
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gelangt. Er führt einen besonders merkwürdigen 
Fall an, wo es sich um einen jungen, in jeder 
Beziehung gesunden Mann handelt, der allwö- 
chentlich wenigstens 2 mal von Pollutionen heim- 
gesucht wird, der aber bei sonst genügender 
Sufficienz seines Copulationsorganes nunmehr 5 
Jahre vergeblich den Versuch gemacht hat, es 
während eines Coitus zu einer Samenejaculation 
zu bringen, In seiner Jugend hatte er an In- 
continentia urinae nocturna gelitten, die zur Zeit 
der Pubertät wieder geschwunden war, und etwa 
vor 2 Jahren an einer Gonorrhoe, die nach we- 
nigen Wochen geheilt war. Geschlechtliche Ex- 
cesse jeglicher Art stellt er in Abrede; nur leidet 
er an habitueller Obstipatio alvi. Die Unter- 
suchung ergab an der Harnröhre und den, übri- 
gen Geschlechtsorganen nichts Abnormes bis auf 
einen leichten Grad von Hypospadie. Von Rou- 
baud’s Ansicht ausgehend, dass hier ein Spasmus 
der Harnröhre und der Samenkanäle vorliege, 
leitete H. die Behandlung ein, indem er Bou- 
gies von steigendem Caliber einlegte, Pillen aus 
Asa foetida, Castoreum, Extr. Belladonnae, Kly- 
stiere von Belladonna, lauwarme Bäder anwen- 
dete, doch vergeblich. Deshalb und mit Rück- 
sicht auf die frühere Incontinentia urinae und 
die jetzige Retentio alvi kam er zu der entge- 
gengesetzten Ansicht, dass hier eine Erschlaffung 
der zur Fortschaffung des Samens bestimmten 
muskulösen Gebilde vorhanden sein möchte, und 
in der That führten Lavements aus kaltem Was- 
ser, locale kalte Begiessungen, Sitzbäder und 
vor Allem die tägliche Anwendung der Electri- 
cität während 8 Tage zu einem so glänzenden 
Resultat, dass nicht bloss die Stühle regelmäs- 
sig wurden, sondern Patient auch bald von sei- 
ner Zeügungsfähigkeit sich überzeugte. Die Mög- 
lichkeit einer Täuschung sucht Verf. zurückzu- 
weisen, da er auch den Urin nach jeder ge- 
schlechtlichen Annäherung sorgfältig mikrosko- 
pisch untersucht habe. 

Hicguet unterscheidet zwei Arten von As- 
permatismus: 1) einen primitiven oder idiopa- 
thischen, der mit der Pubertät eintritt und wo 
also nie eine Ejaculation stattgefunden hatte (wie 
in den drei oben mitgetheilten Fällen) und 2) 
einen accidentellen bei Individuen, deren Ge- 
schlechtsfunction früher normal gewesen. Auch 
für diese letztere Art führt H. ein Beispiel an: 
Ein 28jähriger, vollkommen gesunder Mann ver- 
mochte nach voraufgegangenen Excessen in venere 
seit mehren Wochen nicht mehr seinen Samen 
zu ejaculiren, obwohl die Erection normal war; 
eine Harnröhrenverengerung war nicht vorban- 
den, Hoden, Prostata und Väsa deferentia voll- 
kommen normal. Die Annahme einer atonischen 
Schwäche wurde durch den überraschenden Er- 
folg einer 10tägigen Anwendung des Extr. nueis 
vomicae glänzend gerechtfertigt. Die Möglich- 
keit einer moralischen Unfähigkeit ist in diesem 
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wie in den oben eitirten zurückzuweisen. 


Dieser Mittheilung schliesst sich ein interes- 
santer von Schmitt (4) beobachteter Fall von 
Aspermatismus an, 


Dieser betrifft einen 35jährigen kräftig gebauten und 
gesund aussehenden Mann, welcher nie ernstlich krank 
gewesen; erst vor zwei Jahren traten bei ihm die ersten 
Symptome von Blasenstein auf, welcher durch den Seiten- 
schnitt glücklich beseitigt wurde. Die geschlechtliche Ent- 
wicklung ging bei ihm normal vor sich. Trotzdem ist er 
sich nicht bewusst, je in seinem Leben Samen ejaculirt 
zu haben weder beim Coitus noch durch nächtliche Pollu- 
tionen oder durch Masturbation. Er hat vollkommen ge- 
schlechtliche Empfindungen und Erregungen, sein Glied 
steift sich normal, der Coitus bietet ihm Genuss und Be- 
friedigung, er beendet denselben mit dem Gefühl plötz- 
licher Abspannung und dem Bewusstsein des rite voll- 
zogenen Beischlafs — aber nie hat sich Samen entleert, 
Des Nachts wird er nicht selten von wollüstigen Träumen 
heimgesucht und erwacht gleichfalls mit der die Samen- 
ejaculation begleitenden Empfindung der Erschlaffung, aber 
niemals, weder im ledigen, noch im verheiratheten Stande, 
sah er aus der Harnröhre eine andere Flüssigkeit als nur 
Harn koınmen, auch in der Wäsche keine Spur; dabei nie 
eine unangenehme Empfindung, nie ein Schmerz, weder 
vor, noch nach dem Coitus; sein Geschlechtstrieb ist 
ziemlich thätig. Die Genitalien bieten nichts Abnormes, 
die Hoden wohl entwickelt, der Samenstrang vollkommen 
normal. Eine sypbilitische Erkrankung ist nie vorhanden 
gewesen. Seine Ehe blieb steril. 


Wir haben es in diesem Falle mit einem 
vollständigen Verschluss der Samenwege und da- 
durch bedingter Samenretention zu thun, und 
zwar in Folge einer Anomalia primae formatio- 
nis; Schmitt vermuthet, dass, da hier nicht ein- 
mal eine Absonderung der Samenblasen-Flüssig- 
keit nach aussen stattfindet, der Verschluss sich 
diesseits der Samenblasen befinden müsse, und 
dass wir demnach entweder eine Öbliteration 
beider Ductus ejaculatorii vor uns haben, oder 
dass diese, wie dies in einzelnen Fällen nach- 
gewiesen, gemeinschaftlich in die Vesicula pro- 
statica münden, deren Oeffnung dann natürlich 
geschlossen sein müsse. Schmitt meint, dass 
diese letztere Hypothese vielleicht eine Erklär- 
ung für die von dem Kranken vollständig 
empfundene geschlechtliche Befriedigung durch 
den Coitus (das Bewusstwerden der spastischen 
Contractionen der Samenausführungsgänge) ab- 
geben dürfte (indessen empfinden auch Diejeni- 
gen, deren Vasa deferentia obliterirt sind, die- 
selbe vollkommene Befriedigung beim Coitus. Ref.). 
Abweichend ist dieser Fall in seinen Erschein- 


ungen von dem von Royer *) beobachteten Fall 
(vergl. Jahrb. pro 1858 III pag. 383) durch die 
Abwesenheit einer Vergrösserung der Hoden und 
Nebenhoden und durch den Mangel jeglichen 
Schmerzes und endlich durch das Fehlen einer 
Absonderung der Samenbläschen. 

Schulz (5) nimmt ausser dem angeborenen 
oder permanenten Aspermatismus (im Sinne von 
Hicguet), welcher nach ihm auf Unerregbarkeit 
des centralen Reflexorganes beruht, noch einen 
temporären, unter dem Einfluss deprimirender 
Gemüthsaffeete erworbenen und gegenüber einem 
bestimmten Weibe (Gattin) zur Geltung kom- 
menden Aspermatismus an. Er erzählt zwei 
Fälle dieser letzteren Art, betreffend zwei junge 
Ehemänner, und meint, dass dieser Aspermatis- 
mus in einer veränderten Form der ejaculatori- 
schen Reflexbewegung begründet ist, die nur 
zeitweilig unter dem Einfluss deprimirender Ge- 
müthsaffekte (Furcht, Scham, Angst vor Fiasko) 
eine tonisch-spastische wird, wodurch die Samen 
führenden Ausgänge gleichsam versperrt werden, 
Verf. meint, dass die antispasmodische Wirkung 
des constanten Stromes in hartnäckigen Fällen 
solcher Art von Nutzen sein könnte. (Diese 
psychische Form des Aspermatismus — wenn 
man diesen Namen auf diese Form der Impo- 
tenz ausdehnen will — ist übrigens bei jungen 
Ehemännern nicht so selten). 

Rizet (3) theilt einen Fall von angeborener 
Atrophie beider Hoden und des Penis mit; er 
betrifft einen 23jährigen Soldaten von hohem 
Wuchs, schlaffer Muskelbildung und ohne Bart. 
Der Penis ist nur 4 Centim. lang bei 8 Millim. 
Durchmesser und gleicht vollkommen dem eines 
einjährigen Knaben. Beide Hoden haben eine 
Länge von 12 Millim, und eine Breite von 9 
Millim., sind resistent; die Canales deferentes 
gut entwickelt. Die Stimme ist kräftig und 
nähert sich dem Teuor. Trotz dieses atrophi- 
schen Zustandes der Generationsorgane behauptet 
das Individuum, den Copulationsact normalmäs- 
sig ausüben zu können, was indessen KRizet 
bezweifelt. 


*) Der Name des Verfassers der verdienstvollen 
Dissertation „Des obliterations des voies spermatiques et 
de la retention spermatique. Paris. 1857.“ ist leider in 
unserem Referate (Jahrb. pro 1858, III. pag. 383) durch 
einen Druckfehler entstellt und dadurch auch falsch in die 
Arbeit von Schmitt übergegangen. Er heisst nicht Roger, 
sondern Royer. Ein zweiter Druckfehler findet sich in 
demselben Referate pag. 384, Spalte 1, Zeile 16 von un- 
ten, wo es heissen muss, statt angegebene: angeborene, 
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I. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle. 


l) Krankheiten der Mundhöhle, 


1. Rossi. Note sur la stomatite folliculaire heteromeätrique 
de la ligne mediane de la voute palatine, appelde 
vulgarrement en Egypte, Bouton de l’enfance. Gaz. 
med. de Paris. Nr. 2. 1862. 


2. Vielmi. Caso di difterite osservato nell’ ospedale di 
Guy’s a Londra. Gazz. med. ital. Provincie Sarde. 
Nr. 30, 1862. 


Quelques considerations sur la stomatite 
These. Strasbourg. 4. 28. p. 


3. Beaulies. 
mercurielle, 


Die Geschichte der Stomatitis als besondere 
Gruppe in der Nosologie datirt erst aus neuerer 
Zeit. Seitdem man dies Wort geschaffen hat, 
haben die Aerzte ganz besonders ihre Aufmerk- 
samkeit auf die Krankheiten der Mundhöhle ge- 
richtet und wenige Jahre haben hingereicht, um 
die Pathologie derselben fast bis zur Vollkom- 
menheit zu bringen. Zu der Gruppe der Sto- 
matiten fügt Verf. (1) eine neue Stomatitis hin- 
zu, die er während seiner 24jährigen Praxis in 
Egypten beobachtet, von der er aber nicht an- 
geben kann, ob sie auch in Europa existirt, oder 
nicht. Er betrachtet sie als eine endemische 
Krankheit Egyptens, hervorgerufen durch die 
dortigen climatischen Verhältnisse. 

Die Krankheit bezeichnet Verf. mit dem in 
Egypten vulgären Namen „Bouton de Y’enfance“ 
und erscheint diese Affection in der Mittellinie 


der Gaumenwölbung in der Gestalt eines Knöt- 
chens von der Grösse und Form eines Gersten- 
korns. Die Längsrichtung des Knötchens corre- 
spondirt mit der Mittellinie, sehr selten überragt 
sie dieselbe nach der einen oder anderen Seite 
um 1—2 Mm. Die grösste Dickenausdehnung 
zeigt sich in der Mitte des Knötchens. Die Re- 
sistenz ist bedeutender, als die des Volum. Nach 
allen Seiten hin verschwindet die Dicke allmä- 
lig, so dass die Anschwellung unmerklich in die 
gesunde Schleimhaut übergeht. Letztere zeigt 
über dem Knötchen keinerlei Veränderung, so 
dass die Anschwellung das Aussehen eines ge- 
schwellten Follikels hat. Dieses ist die einfachste 
Form, unter welcher die Affection erscheint, In 
manchen Fällen, in- welchen die Affeetion länger 
bestanden hat, scheint die Schleimhaut in der 
Umgebung, ohne dass irgend welche entzünd- 
liche Erscheinungen sich zeigen, zu hypertro- 
phiren; das Knötchen bleibt auch dann promi- 
nent, ohne dass es seine Form oder seine Di- 
mensionen verändert. Mitunter ist die consecutive 
Hypertrophie sehr ausgesprochen in der Um- 
gebung des Zahnfleisches und bemerkt man dann 
hier hervorspringende Linien, welche von oben 
nach unten verlaufen. Verf. hat gewisse Gründe 
zu glauben, dass in einzelnen Fällen der Process 
sich auch auf den Oesophagus ausbreitet, hier 
die Veranlassung zur Entstehung von Oesopha- 
gustumoren wird und die Ursache des lethalen 
Ausgangs abgibt. 
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Mit den andern Arten von Stomatitis lässt 
sich nach Verf. dieser Process nicht verwechseln. 
Von der diphtheritischen Stomatitis unterscheidet 
ihn die Abwesenheit der Verschwärung und der 
Pseudomembran ; Soor und Aphthen haben nicht 
die geringste Aehnlichkeit mit diesem Knötchen, 
ebenso wenig die folliculäre und pustulöse Sto- 
matitis. Von der mercuriellen Stomatitis trennt 
diese Affection das Fehlen des ursächlichen Mo- 
mentes, Am leichtesten könnte die Krankheit 
noch verwechselt werden mit der erythematösen 
Stomatitis, doch beginnt diese Affection an ver- 
schiedenen Stellen der Mundschleimhaut gleich- 
zeitig, was bei der inRede stehenden Krankheit 
nicht derFall ist, da diese immer nur von dem 
einen bestimmten Punkte ausgeht; ferner zeigt 
sich bei der erythematösen Stomatitis eine dif- 
fuse Entzündung der Mundschleimhaut, die bei 
dem „Bouton“ vollständig fehlt. 

Nach diesem sieht sich Verf. veranlasst, den 
Bouton als eine besondere Krankheit aufzustel- 
len, da derselbe mit den übrigen krankhaften 
Affectionen der Mundhöhle nichts gemein habe, 
und, betrachtet er ihn als eine eigenthümliche 
Erkrankung eines Follikels der Mittellinie der 
Gaumenwölbung. 

Die Krankheit kündigt sich durch mehr oder 
weniger markirte Symptome an, die er in me- 
chanische und physiologische scheidet. Das erste 
und constanteste mechanische Symptom ist die 
Schwierigkeit, welche der kleine Kranke zeigt 
im Festhalten der Brustwarze und der Ausführ- 
ung des mechanischen Actes. des Saugens. Ge- 
trieben durch das Bedürfniss der Nahrung macht 
er Anstrengungen, um Milch zu saugen, aber 
im Momente des Schlingens stellt sich ein Hin- 
derniss ein und der grösste Theil der Milch 
fliesst über die Lippen des kleinen Kranken hin- 
weg. Wenn der Bouton existirt, bemerkt man 
ein eigenthümliches Phänomen, welches die Zunge 
hervorbringt, nämlich einen trockenen Ton, der 
dadurch entsteht, dass sich die an den Gaumen 
angeklebte Zunge plötzlich von diesem losreisst. 
Unter den physiologischen Symptomen ist das 
erste, welches sich zeigt, das Erbrechen, dann 
folgt Diarrhoe. Als Ursache beider Erscheinun- 
gen beschuldigt Verf. die Galle. Dieselbe soll 
in den Magen ergossen werden, um daselbst die 
Digestion zu vermitteln; da sie hier keine Spei- 
sen vorfände, so erritire sie den Magen, was 
Erbrechen und Durchfall zur Folge habe. Weder 
das Erbrochene noch die Stuhlausleerungen sind 
weiter beschrieben. Als zweites Symptom führt 
Verf. eine allmälig zunehmende Abmagerung an, 
die in allgemeine Cachexie übergeht und mit 
dem Tode oft unter Zutritt von Eclampsie endet. 
Im Jahr 1861 sah Verf. in London im Kinder- 
hospital ein krankes Kind, welches den höchsten 
Marasmus angeblich in Folge einer hochgradi- 
gen Disphagie darbot. Als ‘Ursache derselben 
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nahm der Arzt des Hospitals eine Geschwulst 
hinter dem Oesophagus an. Da an der Stelle, 
wo das Hinderniss sich befand, kein anderes 
Symptom weiter sich zeigte, so vermuthete Verf. 
die Anwesenheit eines Bouton und untersuchte 
darauf hin den Mund des Kranken. Er fand 
wirklich einen Bouton begleitet von einer se- 
cundären Anschwellung der ganzen Gaumen- 
wölbung und ist nun geneigt, die Disphagie von 
der Anwesenheit dieses Krankheitszustandes her- 
zuleiten. 

Die Krankheit kommt nach Verf. nur im 
kindlichen Alter vor und hier hauptsächlich in 
den zwei ersten Lebensjahren, doch ist sie auch 
später und selbst im 8. Lebensjahre beobachtet 
worden. Sie hat die Neigung zu recidiviren 
und erscheint dann im Allgemeinen monatlich 
wieder, woraus man auf einen Rapport der 
Krankheit mit dem Mondwechsel geschlossen hat. 
Gewisse andere Bedingungen. dürften bei dem 
Auftreten der Krankheit noch thätig sein, wie 
vielleicht Erblichkeit; denn man sieht häufig 
sämmtliche Kinder einer Familie von dem Uebel 
ergriffen werden; ferner Ansteckung — eine 
Mutter gibt nie einer Amme ihr Kind zum Stil- 
len, die vorher ein mit solcher Krankheit be- 
haftetes Kind gesäugt hat etc., doch sind diese 
noch nicht ganz sicher festgestellt. In der Con- 
stitution, vielleicht mit Ausnahme der Erblich- 
keit liegt kein Anhaltspunkt für das Auftreten 
der Krankheit; es werden ebenso häufig gut 
genährte und sonst völlig gesunde Kinder da- 
von ergriffen, wie Schwächlinge. 

Die Therapie des Bouton ist nach Verf. sehr 
einfach. In Egypten verschen Frauen das Heil- 
ungsgeschäft dieser Krankheit und gehen dabei 
mehr oder weniger geheimnissvoll zu Werke, 
Sie nehmen eine Quantität eines unbekannten 
Pulvers auf die Spitze des Zeigefingers und ma- 
chen damit eine leichte‘ Fricetion des Bouton. 
Man könnte hiernach versucht sein, dass das 
Pulver eine specifische medicamentöse Wirkung 
auf den Bouton ausübe, dem ist aber nach Verf. 
nicht so; es zeigte sich nemlich, dass nicht alle 
Weiber dasselbe Pulver gebrauchen, sondern 
jede derselben auch ein anderes Pulver und 
schliesslich brachte Verf. heraus, dass die Heil- 
wirkung nur in dem mechanischen Reiben mit 
einem etwas grobkörnigen Pulver liegt, wess- 
halb die Natur des Pulvers gleichgültig ist und 
weisser Zucker dasselbe völlig ersetzen kann. 
Die Kinder sollen übrigens nach einmaligem 
Reiben des Bouton mit einem etwas körnigen 
Pulver oder Zucker sofort wieder saugen und 
schlucken können, 

Sectionen durften nach Verf. nicht gemacht 
werden; er kann desshalb auch nicht mit Be- 
stimmtheit angeben, ob in den lethalen Fällen 
ein ‘Oesophagustumor oder eine ähnliche Er- 
krankung im Oesophagus wie in der Mundhöhle 
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nach seiner Vermuthung vorhanden sei oder 


V. (2) erzählt einen Fall von Diphtheritis, 


den er im Guy’s-Hospital in London beobachtete, 

Patient war 39 Jahre alt und wurde am 22. März 
1862 in’s Hospital gebracht. In der Woche vor seiner Auf- 
nahme hatte er zwei Söhne an Diphtheritis verloren. Am 
Tage vor der Aufnahme stellten sich Schlingbeschwerden, 
darauf Frösteln ein, das Uebel nahm dann beständig zu 
bis zur Aufnahme. i 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab: Bedeu- 
tende Anschwellung des Halses, grosse Hinfälligkeit, rosen- 
rothe Zunge, bedeutende Schlingbeschwerden und Dyspnoe, 
Albuminurie, Puls —= 112. Verordn.: Argt. nitr. in solut. 
äusserlich. ,— Gegen Abend des 24. zeigte sich der Puls 
sehr unterdrückt, die Respiration beschleunigt. Am 25. ge- 
schwollene und mit einer Pseudomembran bedeckte Man- 
deln, schleimiger stinkender Auswurf. Dieselben Massen 
kommen aus der Nase; Puls —= 112. Albuminurie. Wäh- 
rend der Nacht ein heftiger Anfall von Dyspnoe, so dass 
man nahe daran war, die Tracheotomie zu machen. — 
Den 26. Puls = 120, in der Nacht wieder einen dys- 
»pnoischen Anfall; Verordn.: Zinc. sulp. Die Untersuch- 
ung des Urins ergab Eiweiss, Blutkörperchen, Faserstoff 
und Epitheleylinder der Harnkanälchen, demnach acute 
Nephritis. — Am 28. Delirien, gefolgt von einem halb- 
comatösen Zustande, träge Reaction der Pupillen, ödema- 
töse Anschwellung der Rachenhöhle und des Gaumens 
(Scarificationen).. An demselben Tage erfolgte noch der 
Tod. 

Section 6 Stunden nach dem Tode. Keine Abmager- 
ung, der Hals ungemein geschwollen, Gesicht und Con- 
junctiven blass. Der Kopf wurde nicht geöffnet. Ge- 
schwüre fanden sich weder auf den Mandeln, noch im 
Gaumen; beide, hauptsächlich aber die ersteren waren von 
einer Pseudomembran bedeckt. Der hintere Theil der 
Zunge zeigte eine Geschwürsfläche mit daranhängenden 
Fragmenten einer Pseudomembran. Die Zunge war un- 
gemein Ödematös geschwollen; an dem Larynx begrenzte 
sich der diphtheritische Process der Zunge. — Die Lunge 
blutreich, die Nieren zeigten acute Nephritis, die übrigen 
Organe waren gesund, 


2) Krankheiten der Zunge und des Zungen- 
beins, 


1. Renz. Zur Aetiologie der Glossitis superficialis. Würz- 
burger med. Journ. III. Hft. 4 und 5. 

2. @. D. Gibb. Des maladies de l’os hyoide.' Arch, gener. 
Novbr. 1862. 


Im vergangenen Juni wurde R. (1) von einer 
Jungen Frau consultirt, welche über zwei schmerz- 
hafte Anschwellungen hinter dem Zungengrunde 
klagte, welche ihr das Schlingen sehr beschwer- 
lich machten. 


Die Untersuchung ergab eine hochrothe, catarrhalische 
Schwellung von ein Paar papillae vallatae. Pat. konnte 
sich nicht denken, woher das Leiden käme und versicherte 
namentlich, dass es nicht von scharf gewürzten Speisen 
herkommen könne. Es wurde nichts als blande Diät an- 
befohlen und die Sache gab sich von selbst. Einige Tage 
darauf ass Patientin Erdbeeren, die zuvor mit Zucker be- 
streut worden waren und die catarrhalische Schwellung 
war wieder da. Jetzt erst erinnerte sie sich, dass auch der 
letzten Entzündung der Genuss einfach gezuckerter Erd- 
beeren kurz vorhergegangen war, doch war es ihr nicht 
eingefallen, diese Frucht irgendwie zu beschuldigen. Sie 
ass nun keine Erdbeeren mehr und das Leiden kehrte 
nicht wieder. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 


Der Erdbeerenzeit folgte die der Heidel- 
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beeren. Pat. genoss auch dieses Obst gleichfalls über- 
zuckert und bald stellte sich eine superficielle Entzündung 
der vordern Hälfte und der Seitenflächen der Zunge ein. 
Die kranke Schleimhaut war von der gesunden in einer 
mehrfach eingekerbten Bogenlinie scharf abgegrenzt; sie 
war geschwellt, hochroth, trocken und zwischen den ein- 
zelnen aufgequollenen Papillen tiefe Furchen zeigend. Pat, 
klagte über einen brennenden Schmerz und besonders 
noch darüber, dass sie nicht blos auf der erkrankten, son- 
dern auch auf der noch gesunden (hinteren) Zungenfläche, ja 
selbst am weichen Gaumen keine Geschmacksempfindung 
mehr habe. Eine besondere Ursache konnte nicht eruirt 
werden; wie das erste Mal nach den Erdbeeren, so war 
auch jetzt die Affection dem kurz vorher stattgehabten 
Genuss von Heidelbeeren gefolgt. Die Zunge wurde nun 
mehrmals in Alaunlösung gebadet. Dieselbe vermehrte 
anfangs den Schmerz, doch bald liess er nach und auch 
die Schwellung besserte sich in Etwas, aber der Geschmack 
blieb verschwunden. Um nun zu erfahren, ob man doch nicht 
vielleicht unschuldiger Weise die Heidelbeeren beschuldige, 
liess Verf. noch einmal von diesem Obste essen und das 
Leiden trat wieder auf. Mit der Anwendung des Alauns 
wurde wegen der geschmacksabstumpfenden Wirkung des- 
selben aufgehört und Rahm, Honig und Quittenschleim 
an dessen Stelle, aber ohne allen Erfolg, gesetzt. Darauf 
verordnete Verf. auf Anrathen eines Collegen Oxymel 
simpl., ganz pur zur Bepinselung der Zunge. Dieses 
Verfahren, dem noch Gargarismen mit verdünntem Sauer- 
honig interponirt wurden, hatte einen so günstigen Erfolg, 
dass Pat, schon in wenigen Tagen ihren Geschmack wie- 
der hatte. Die Wiederkehr desselben begann am weichen 
Gaumen und schritt an der Zunge von der Wurzel zur 
Spitze vorwärts und zwar kam zuerst die Empfindung 
für's Bittere. Zur Zeit der Birnen stellte sich ein ande- 
res Symptom ein. So oft nemlich Pat. eine grössere An- 
zahl derselben ass, stellte sich ohne die entferntesten 
Symptome einer Indigestion, an beiden Beinen, besonders 
an. den Oberschenkeln die ausgesprochenste Urticaria 
ein. Verf. liess auch diese mit Essig waschen und sofort 
milderte sich der beissende Schmerz. 

Verf. meint nun, man könne es nicht ge- 
sucht nennen, wenn man jene beiden Formen 
superficieller Glossitis zu dieser Urticaria in 
Beziehung brächte. Abgesehen von der im 
Grunde genommenen gleichen Veranlassung zu 
beiden Affeetionen, dränge schon‘ das eigenthüm- 
lich guaddelartig Abgesetzte und jene flammige 
Röthe der entzündeten Zunge dem Beobachter 
ganz unwillkürlich die Bemerkung ab: wäre jetzt 
diese Entzündung auf, der Haut statt auf der 
Zunge gewesen, so würde man sie nicht für 
ein Erythem, sondern für eine Urticaria erklärt 
haben. Aber es spricht noch mehr hierfür. 
Nesselausschläge, die so plötzlich entstehen, sind 
sicher neurotischer Art und hier war das zweite 
Mal die Glossitis offenbar noch mit einer Ge- 
schmacksneurose complieirtt. Hiernach, meint 
Verf., dürfte es oft einen sehr verzeihlichen 
Grund haben, wenn ältere Pathologen manche 
Processe auf Schleimhäuten alles Ernstes mit 


solehen auf der Haut identificiren. 


@. (2) hat seit mehreren Jahren die Krank- 
heiten des Os hyoideum sowohl, wie überhaupt 
die des Halses zu seinem Specialfach gemacht. 
Er unterscheidet vorerst zwei grosse Gruppen, 
die Krankheiten des Zungenbeins und der an- 
grenzenden Partieen und *die Traumen. Die 
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Krankheiten beschreibt er unter folgenden Ca- 
piteln: 1) Entzündung und ihre Folgen, als Ne- 
erose und Ablösung des Knochens, 2) Abscess- 
bildung hinter dem Os hyoideum, 3) Entzündung 
und Abscessbildung der Bursa thyro -hyoidea. 
4) Thyro-hyoidealcysten, 5) Knochengeschwälste. 
6) Geschwülste des Periostes. 7) Eburnation des 
Zungenbeins. 8) Krankheiten der Gelenke: a. Re- 
laxation der Bänder mit nachfolgender Disloca- 
tion; b. Hydrarthrose; c. Ankylose; d. Spontane 
Ruptur der Bänder. 9) Dislocation des Zungen- 
beins in seiner Totalität. 10) Krankheiten des 
Zungenbeins oder des Periostes in Folge einer 
Erkrankung der Nachbarorgane, wie der Zunge. 
11. Neuralgieen. 


Zu den Traumen rechnet er:, 1) Fracturen 
des Zungenbeins: a. Fracturen durch manuelle 
Gewalt; b. Fracturen durch zufällige Ursachen; 
c. Fracturen durch Erhängen. 2) Laceration der 
mit dem Zungenbein in Verbindung stehenden 
Weichtheile. 3. Wunden des Zungenbeins. 


Die Archives gener. geben nur einen kurzen 
Auszug aus dem Werke von Gibb, von welchem 
wir das Wichtigste hier mittheilen. Unter den 
Entzündungen des Zungenbeins führt Verf. als 
die häufigsten die syphilitische, scrophulöse und 
tuberculöse auf. Die syphilitische Entzündung 
hat ihren Sitz ursprünglich im Periost. Der 
Knochen, des arteriellen Blutzuflusses beraubt, 
stirbt ab und wenn der Kr. nicht durch As- 
phyxie zu Grunde geht, so tritt Heilung unter 
Ausstossung des nekrotischen Knochenstückes 
ein, Verf. warnt hierbei, nicht jede derartige 
Affeetion sofort als Syphilis zu bezeichnen. Er 
sei häufig solchen Fällen begegnet, die man als 
Syphilis diagnostieirt und mit Mercur behandelt 
habe, obgleich nicht der geringste Anhaltspunkt 
für eine solche Diagnose vorhanden gewesen 
wäre. Als Beispiel erwähnt Verf. zuerst zwei 
solcher Fälle, deren einer eine Dame von 28 
Jahren, der andere eine serophulöse, aber sonst 
immer gesund gewesene Dame von 30 Jahren 
betrifft; in beiden Fällen wurden Sequester aus- 
gestossen und beide waren für Syphilis gehalten 
worden. Hieran reiht Verf. einen dritten aus- 
führlich beschriebenen und mit den Sectionsre- 
sultaten begleiteten Fall von Nekrose des Zun- 
genbeins, der für Syphilis gehalten und als 
solche behandelt worden war, ohne dass die 
genaueste Untersuchung die Diagnose bestätigen 
konnte. Es handelte sich vielmehr hier um 
eine secundäre Erkrankung des Zungenbeins in 
Folge primitiver Ulceration der Rachengebilde 
nach Blattern. Ein Fall, den Hyde Salter be- 
schrieben und den Verf. anführt, ist desshalb 
merkwürdig, weil hier das Zungenbein in seiner 
Totalität eliminirt wurde. Auch in diesem Falle 
bestand keine Syphilis. An diese Fälle fügt nun 
Verf. noch drei andere von Nekrose des Zungen- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


beins, in welchen eine syphilitische Ursache zu 
Grunde lag. 

Im 2. Cap. behandelt Verf. die Abscesse, 
welche sich in den Nachbargebilden des Zungen- 
beins entwickeln und die Integrität dieses Kno- 
chens und des Larynx beeinträchtigen. Die Fälle 
sind nicht sehr selten und von äusserst drohen- 
den Symptomen oft begleitet. Die wichtigsten 
Abscesse sind die, welche unmittelbar hinter 
dem Körper des Knochens sitzen (Abces sous- 
hyoidiens) und zwar sind sie wichtig durch die 
Tiefe der Eiteransammlung. Die oberflächlichen 
Abscesse sind leicht zu erkennen und eine ein- 
fache Punktion genügt zu ihrer Heilung, die 
tieferen dagegen haben die Neigung, sich nach 
hinten zur Seite des Pharynx zu senken, da 
ihrer Ausbreitung nach Vornen Hindernisse ent- 
gegen stehen. Die Symptome, durch welche 
diese Abscesse erkannt werden, sind nach Verf. 
Hitze und schmerzhafte Anschwellung der Regio 
submaxillaris und selbst eines Theiles der Wange, 
Hinderniss in der Bewegung der Kiefer und der 
Zunge, Schmerzen beim Sprechen und Schlingen. 
Fluctuation erkennt man erst in einer weiter 
vorgeschrittenen Periode. Oft öffnen sich diese 
Abscesse spontan in den Mund. 

Die Entzündung und Abscessbildung der Bursa 
thyrohyoidea, welche Verf. im 3. Cap. erläutert, 
sind besonders von Sestier und Vidal beschrie- 
ben, welche als den Sitz derselben eine Lage 
Zellgewebe hinter der Membrana thyro - hyoidea 
nahe an der Basis der Epiglottis angeben. Die 
suppurative Entzündung dieser Halsgegend ist 
bald idiopathisch, bald herrührend von einer 
Affection der Zunge, der Epiglottis oder der 
Cartilago thyreoidea. Sie hat zur Folge eine 
ödematöse Infiltration der Nachbartheile, des 
Zellgewebes unter der Epiglottis und der Pli- 
cae ary-epiglotticae und ein Senken der Epi- 
gloitis, welche sich dadurch auf die obere Oeff- 
nung des Larynx auflest. Die Symptome sind: 
Aphonie, Respirationsbeschwerden, die sich bis 
zur heftigsten Dispnoe steigern, Turgescenz des 
Gesichts, heftige Schmerzen in der Regio thyro- 
hyoidea, beträchtliche Beschwerden beim Spre- 
chen und Schlingen. Die Eiteransammlung kann 
man zwischen Zungenbasis und Epiglottis mit- 
telst des Fingers fühlen. Allgemeine und locale 
Blutentziehungen, Brechmittel, Einreibungen von 
Mercurialsalbe ete. sind die Mittel, mit wel- 
chen man dieser Affeetion zu begegnen sucht. 
Sobald sich Eiter zeigt, öffnet man den Abscess 
durch Einschneiden der Membrana thyro-hyoidea. 
Verf. glaubt, dass die Abscesse hinter dem Kör- 
per des Zungenbeins (Abces sous - hyoidiens) 
und die in Rede stehenden (Abces thyrohyoi- 
diens) öfters zusammen sind, als man gewöhn- 
lich glaubt, und er rechnet die Fälle aus seiner 
Praxis hierher, in welchen eine spontane Ent- 
leerung in den Mund, im Niveau-der Zungen- 
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basis eintrat. Er sah hier an der einen Seite 
der Mittellinie eine tiefe und unregelmässige Ex- 
cavation, welche eine bedeutende Eiterung unter- 
hielt. Bildet der Abscess eine .kleine Hervor- 
ragung an der Zungenbasis, so kann man ihn 
nicht allein fühlen mit dem Finger, sondern auch 
mit Hilfe des Laryngoskops sehen. In diesem 
Falle öffnet man in der Mundhöhle das Zellge- 
webe, welches den etwas hervorgewölbten Thy- 
rohyoidealraum einnimmt und welchem man mit 
Unrecht den Namen Glande £piglottique gegeben 
hat, enthält ein kleines Iymphatisches Ganglion, 
das man besonders bei jungen und zartgebauten 
Subjeeten wahrnimmt. Prof. Harrison begegnete 
hier häufig kleinen Geschwülsten, in welchen er 
Abscesse sich entwickeln sah, die er für ge- 
fährlich hält. 

Bei dem 4. Cap., Thyrohyoidealeysten, be- 
merkt Verf., dass man allgemein annehme, Ne- 
laton habe zuerst die Aufmerksamkeit auf diese 
Tumoren gelenkt und sie unter dem Namen 
„@renouillette sous-hyoidienne* beschrieben, das 
Verdienst gebühre aber Liston, welcher dieselben 
bereits 1844 in der Lancet veröffentlicht habe, 
doch gibt er zu, dass Nelaton’s Entdeckung 
"unabhängig von der Liston’s gemacht sei. Er be- 
schreibt eine solche Cyste an dem Zungenbein 
eines 50—60 jährigen Mannes. Sie war an die 
vordere Fläche des Zungenbeins befestigt und 
gänzlich mit den Nachbargeweben adhärent. Im 
Innern enthielt sie eine dicke, bräunliche Flüs- 
sigkeit und Cholestearinkrystalle.. Der Körper 
des Zungenbeins war in seinem vertikalen Durch- 
messer bedeutend verdickt, die vordere gegen 
die Cyste gekehrte Fläche ausgehöhlt und die 
Wand der Cyste enthielt hier und da Kalkcon- 
cremente. Er bemerkt hierbei, dass die Abscesse 
in der kegio thyro-hyoidea im Allgemeinen die 
Neigung haben, sich in Cysten umzuwandeln. Die 
Entzündung des Schleimbeutels begrenzt sich 
nicht mit der Suppuration, sondern sie geht in 
eine einfache hydropische Erweiterung aus. Die 
so gebildete Cyste kann auch den Thyro-hyoi- 
dealraum verlassen und sich vor die Cartilago 
thyreoidea legen, wie Verf. in einem Falle be- 
:obachtet hat. 

Was die Entwicklung dieser Cysten anbe- 
“langt, so entsteht nach Verf. der grösste Theil 
in dem laxen Zellgewebe in der Grube an der 
hinteren Fläche des Zungenbeinkörpers, In an- 
deren Fällen geschieht die Ansammlung von 
Flüssigkeit in dem Schleimbeutel, welcher zwi- 
schen Zungenbein und der Cartilago thyreoidea 
sich befindet. Jamain machte, die Bemerkung, 
dass der Inhalt dieser Cysten mehr schleimig 
als serös sei und schloss hieraus, dass sie sich 
wahrscheinlich durch eine Erweiterung der Schleim- 
Follikel bildeten. Für einzelne Fälle gibt Verf. 
die Erklärung Jamain’s zu, doch ist er über- 
zeugt, dass diese Cysten sich in den verschie- 
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denen Geweben bilden und auch angeboren sein 
können. Als Behandlang führt Verf. die Punk- 
tion mit nachfolgender Jodinjection als die 
beste an. 

Von Knochengeschwülsten (5. Cap.) ist Verf. 
nur ein Fall bekannt, den Warren (Surgical ob- 
servations on tumours p. 117) erwähnt und wel- 
chen dessen Vater beobachtet hat. An dem rechten 
Horn des Zungenbeins fand sich eine 3 Zoll 
lange Exostose. Sie wurde mit der Säge ent- 
fernt, worauf Heilung eintrat. 

Ueber die Dislocationen des Zungenbeins 
(Cap. 8. a) bemerkt Verf., dass diese nicht so 
selten seien, als man glaubt und durch eine 
Nachgiebigkeit theils der Bänder entstünden, 
welche das Zungenbein mit der Cartilago thy- 
reoidea verbinden, theils der Muskeln, welche 
sich hier inseriren, oder die Folge einer nicht 
bedeutenden traumatischen 'Einwirkung wären. 
Es bilde sich alsdann um die Articulatio thyro- 
hyoidea eine accidentelle Synovialis, welche dann 
ihrer Seits wieder der Sitz aller der verschiede- 
nen Affectionen werden kann, denen die Syno- 
vialen überhaupt unterworfen sind. Was die 
Symptome dieser Zustände anlangt, so fühlte 
ein Kr. des Verf. plötzlich ein Krachen in der 
linken Seite des Halses und es schien ihm als- 
dann, als ob ein fremder Körper in der Kehle 
stecken geblieben wäre. Verf. diagnosticirte 
hieraus eine Luxation des linken Horns des 
Zungenbeins und richtete sie wieder ein, indem 
er den Kopf nach hinten und rechts drehte und 
dabei plötzlich den Unterkiefer nach abwärts 
ziehen liess. Der Kr. starb später an Phthisis 
pulmonalis und bei der Section zeigte sich eine 
Art Synovialkapsel, welche die beiden die Arti- 
culatio thyro-hyoidea eingehenden zwei Apophi- 
sen umgab. Die Capsel war durch eine trans- 
parente Flüssigkeit ausgedehnt und erlaubte dem 
Horne des Zungenbeins eine sehr freie Beweg- 
ung. In einem anderen Falle, den Verf. beob- 
achtete, waren beide Gelenke (Articulations 
thyro -hyoidiennes) luxirt; der Kr. fühlte zwei 
anomale Hervorsprünge an beiden Seiten des 
Halses, Druck und Stechen bei der Drehung 
desselben und Hindernisse beim Schlingen. 

Ist die Luxation unilateral, so reicht zur 
Einrichtung das oben erwähnte Manövre aus, 
ist sie aber beiderseitig, so muss man nach Verf. 
auf jeder Seite des Halses einen gelinden Druck 
mittelst Daumen und Zeigefinger zwischen dem 
Zungenbein und der Cartilago thyreoidea aus- 
üben; hierdurch werden die grossen Hörner von 
unten nach oben gerückt, was zur Reduction 
der Gelenkverbindung hinreicht. Noch drei Fälle 
fremder Beobachtungen führt Verf. an, um zu 
zeigen, dass die Fälle von Luxation der grossen 
Hörer des Zungenbeins keineswegs selten seien. 

In Bezug auf die Hydarthrose (Cap. 8. b) 
bemerkt Verf., dass sie. häufig zu den vorher 


276 


erwähnten Luxationen hinzutreten; auch existire 
sie mitunter bei Phthisikern und seien die unan- 
genehmen Empfindungen dieser Kranken bei den 
Schlingbewegungen hieraus herzuleiten. In der 
chronischen Bronchitis und dem Emphysem soll 
man ebenfalls nicht selten diesen Zuständen be- 
gegnen. Ueber die Ankylose (Cap. 8. c) erfah- 
ren wir, dass sie selten complet sei und wo dies 
der Fall, meistens nur auf einer Seite. Dass 
dieser Zustand im Leben diagnosticirt worden 
sei, ist Verf. nicht bekannt. Schliesslich finden 
wir bei der spontanen Ruptur der Bänder (Cap. 
8. d) einen Fall erwähnt, in welchem das rechte 
Ligam. thyro-hyoideum laterale bei einem 44- 
jährigen Phthisiker in Folge eines heftigen Hus- 
tenanfalles zerriss. Man fühlte nach dem Acte 
das Horn deutlich unter der Haut sich bewegen, 
das Zungenbein war etwas nach links gerückt, 
die Deglutition bedeutend erschwert.. 


3) Krankheiten der Mandeln. 


Larghi. 
— Ipertrofia della tonsilla sinistra etc. 
italiane. Provincie Sarde. Nr. 53. 1861. 


Estrazione. delle tonsille per mezzo dell’indice. 
Gaz. medica 


Schon die Alten hatten die Gewohnheit, die 
geschwollenen Mandeln mit den Fingern wegzu- 
nehmen. Verf, will nun dieses Verfahren wieder 
zu Ehren bringen und fand sich desshalb ver- 
anlasst, seine Erfahrungen in einem Vortrage in 
der Academie zu Turin mitzutheilen. Wir finden 
einen Fall in dem oben angeführten Journal 
mitgetheilt. Ein 24jähriges Mädehen kam am 
21. April 1858 in das Hospital zu Vercelli. 
Die Untersuchung ergab beide Tonsillen, die 
linke aber mehr als die rechte, geschwollen, so 
dass sie in der Mitte des Mundes sich berühr- 
ten und Respiration und Schlingen sehr erschwer- 
ten. Die Entfernung der zumeist geschwollenen 
Mandeln ist in solchen Fällen das beste Mittel 
und Verf. führte dies in der Art aus, dass er 
den Zeigefinger hinter die linke Mandel schob 
und mit gekrümmter Spitze dieselbe von oben 
nach unten ablöste. Verf. hält diese Operation 
für sehr leicht, indem die Mandel an ihrer Basis 
nicht sehr adhärent und desshalb leicht zu ent- 
fernen sei. Die Blutung soll bei diesem Ver- 
fahren ganz unbedeutend sein. 


4) Geschwülste in der Mundhöhle. 


Cros. Considerations sur la grenouillette, de sa nature et 
de son traitement. These. Montpellier. 8. p. 67. 1862, 


Die Abhandlung stand dem Verf. nicht zu 
Gebot. 


'eingetheilt. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


II, Krankheiten des Pharynx und Oeso- 
phagus,. 


1. Stifft. Die chronische Pharyngitis. 
Nr. 35, 36, 37 und 39 von 1862. 

2. Gerhardt. Broncho - oesophageale Fistel. 
med. Journ. III. Heft 4 und 5. 1862. 

3. Wilks. Cas obscurs de cancer de l’oesophage. L’Union 
med. Nr. 149. 1861. 

4. Besnard. Recherches sur le mal de gorge. 
M. le Dr. Bronchin. Tours. 8. p. 28. 


Deutsche Klinik, 


Würzburger 


Lettres ä& 


St. (1) ist Arzt zu Bad- Weilbach. In der 
obigen Abhandlung hat er seine Beobachtungen, 
die er seit 7 Jahren an einer grossen Anzahl 
von Halskranken hat anstellen können, mitge- 
theilt. Er verhehlt sich hierbei nicht, dass eine 
erschöpfende Darstellung der chronischen Pha- 
ryngitis nur in gleichzeitiger Abhandlung der 
chronischen Laryngitis möglich ist, da beide so 
häufig neben einander vorkommen und die letz- 
tere als das wichtigere Leiden anerkannt werden 
muss, doch bedarf es zur Darstellung der chro- 
nischen Laryngitis, soll sie den Anforderungen 
der Neuzeit genügen, zahlreicher und sorgfälti- 
ger laryngoskopischer Untersuchungen, die dem 
Verf. bis jetzt noch nicht in genügender Menge 
zu Gebote gestanden haben, so viel wie mög- 
lich ist indessen im Verlauf der Darstellung die 
Complication mit Laryngitis mitberücksichtigt. 

Veıf. hat die chron. Pharyngitis, je nach- 
dem der Sitz vorwaltend in der Schleimhaut 
oder in dem submucösen Bindegewebe ist, in 


1) diePharyngitis mucosa, den chron. Catarrh 
des Schlundkopfes und 


2) die Pharyngitis submucosa oder granulosa,, 


Diese beiden Formen finden in der 
Abhandlung ihre Erörterung, während die se- 
cundären Leiden des Pharynx in Folge von Sy- 
philis, Caries der Wirbel etc. ausgeschlossen sind. 


I. die Pharyngitis mucosa chronica. Sie 
kommt am häufigsten und reinsten als unmittel- 
barer Uebergang aus der acuten Form vor; sie 
ist wohl kaum isolirt, sondern mit Catarrh des 
weichen und harten Gaumens, oder des Larynx ' 
und der Bronchien verbunden. Je nach Dauer, 
Complicationen und constitutionellen Verhältnis- 
sen gestalten sich die anatomischen Verhältnisse 
verschieden. Ist ein mehr subacuter Zustand 
vorhanden, wie bei noch nicht langer Dauer des 
Leidens, Missbrauch geistiger Getränke, über- 
mässiger Anstrengung der Sprachorgane, ferner 
als begleitende Erscheinung bei Laryngeal- und 
Bronchialcatarrh, namentlich auch bei Tubereu- 
lose, ist im übrigen kein entwickelter hämor- 
rhoidealer Zustand, keine scrophulöse Dyskrasie, 
keine besondere nervöse Erregtheit vorhanden. 
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so zeigt die hintere Wand des Pharynx geringe 
Schwellung, die Schleimhaut ist glänzend, glatt, 
nicht gewulstet, gleichmässig hell geröthet, die 
kleinen Gefässe sind dicht und fein injicirt, grös- 
sere Gefässe nicht sichtbar. Man bemerkt mit- 
unter geschwellte Schleimdrüsen, doch nicht so 
deutlich und zahlreich, wie an der Palatinal- 
schleimhaut. Die Mandeln sind normal oder 
zeigen eine unbedeutende Anschwellung. Ist 
diese bedeutender, so ist dies Folge vorausge- 
 'gangener Anginen oder serophulöser Anlage und 
unabhängig von dem Pharyngeal- und Bronchial- 
catarıh. Die Schleimhaut des weichen und har- 
ten Gaumens, sowie der Uvula, nimmt wohl stets 
an der Erkrankung Theil. Hier namentlich finden 
wir die zahlreichen Schleimdrüschen geschwellt, 
hirsekorngross und cGie Schleimhaut erhält ein 
körniges, wie mit Sand bestreutes Aussehen. 
Die Gefässinjection des Gaumens ist nicht so 
gleichförmig, wie die des Schlundes, mehr ge- 
sprenkelt, und es treten einzelne mehr geröthete 
Stellen heraus, während andere das gewöhnliche 
blassrothe Aussehen haben. Die Schleimhaut 
der Epiglottis verhält sich ebenso. Einige Male 
fand Verf. die Processus arytaenoidei stärker ge- 
röthet und ein Mal eine leichte Injection des 
rechten wahren Stimmbandes. Die. Schleimhaut- 
secretion ist nicht sehr beträchtiichvermehrt 
und nur selten sieht man dünnen, glasigen Schleim 
der Schleimhaut adhäriren. 

So ist der Zustand des einfachen chronischen 
Catarrh; hat er längere Zeit bestanden oder sind 
die Kranken durch irgend eine Ursache ge- 
schwächt, so nimmt der Catarıh den atonischen 
Charakter an und die Schleimsecretion steigert 
sich zur Blenorrhoe. Alsdann erscheint die Schleim- 
haut an der hinteren Pharyngealwand durchweg 
geschwellt und unregelmässig gewulstet. Die 
Wulstungen sind stets länglich und verlaufen in 
der Längsrichtung des Körpers. Es zeigen sich 
einzelne grössere Gefässe in der. gleichmässig 
blass gerötheten Schleimhaut. Geschwellte Schleim- 
drüsen sind weder hier noch auf der Palatinal- 


Schleimhaut sichtbar, da sie aus der allgemeinen ' 


Anschwellung der Schleimhaut nicht mehr her- 
vortreten. Die Mandeln erscheinen schlaff, höcke- 
rig, die überziehende Schleimhaut ebenso wie 
die den Schenkel des Gaumenbogens, ist mehr 
geröthet, als der Gaumen selbst. Die Uvula ist 
dünn, schlaff, verlängert, an ihrer Spitze sehr 
häufig eine Schleimhautfalte, welche an derselben 
flottirt und angeblich die Ursache von Kehl- 
kopfreizung werden kann. Die Schleimhautse- 
eretion ist beträchtlich vermehrt, der Schleim 
dick, purulent und oft in Masse dem Pharynx 
adhärirend. Dieser atonisch-blenorrhoische Zu- 
stand der Schleimhaut ist wohl nur selten auf 
Pharynx und Gaumen beschränkt, meistens par- 
tieipiren. die Laryngeal- und Bronchial-Schleim- 
haut daran. In solchen Fällen fand Verf. die 
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Schleimhaut der Epiglottis und des Larynxein- 
ganges gleichmässig geröthet und geschwellt, 
namentlich an den oberen Stimmbändern und 
den Morgagni’schen Taschen, während die unte- 
ren Stimmbänder frei waren und durch ihre 
glänzende, hellgelbe Farbe noch mehr als im 
normalen Zustande. hervortraten. 

Ein ganz anderes Bild zeigen nach Verf. die 
anatomischen Schleimhaut - Veränderungen der 
chronischen Pharyngitis der Hämorrhoidarier. 
Bei der echt hämorrhoidalen Form ist die ganze 
Schleimhaut des weichen Gaumens, der Mandeln 
und des Pharynx gleichmässig dunkel geröthet, 
geschwellt und zeigt das gelockerte, mattglän- 
zende Aussehen, welches wir gewöhnlich als 
sammtartig bezeichnen. Eine Lockerung, Er- 
schlafung der Schleimhaut, wie bei der rein 
atonischen Form findet nicht statt. Die Uvula 
erscheint daher nicht verlängert und schlaff, son- 
dern mehr dick, kolbig. Die Schleimhautseeretion 
ist vermehrt, aber nicht in dem Grade, wie bei 
der atonischen Form. Diese anatomischen Cha- 
raktere erleiden eine wesentliche Modification, 
wenn sich zu der venüsen Hyperämie noch ein 
chronischer Reizungszustand hinzugesellt. Es 
verliert alsdann die Schleimhaut der hinteren 
Pharynxwand das sammtartige, gelockerte, matt- 
glänzende Aussehen, sie erscheint straffer ge- 
spannt, glänzend gestreift, bei gleichmässiger, 
intensiver, allgemeiner Röthung. Sie büst da- 
durch ganz den Habitus einer Schleimhaut ein, 
und die dicht neben einander in vertikaler Richt- 
ung verlaufenden Streifen geben ihr die grösste 
Aehnlichkeit mit einem Stücke Muskelfleisch. 
Einzelne Gefässe, Wucherungen, Wulstungen 
oder Drüsenanschwellungen sind nicht wahrzu- 
nehmen. Die Schleimhautsecretion ist bedeutend 
vermehrt, der Schleim ist dick, zähe, käsig und 
haftet in dicken Krusten auf der Oberfläche der 
Schleimhaut, so dass die Besichtigung des Ra- 
chens ein hässliches, mitunter wahrhaft eckeler- 
regendes Bild gewährt. Gewöhnlich setzt sich 
dieser Zustand auf den oberen Theil des Schlund- 
kopfes, das Cavum pharyngo-nasale fort und ist 
mit Catarrh der Eustachischen Röhre verbunden. 

Eine besondere anatomisch markirte und von 
der vorher beschriebenen im Aussehen ganz ver- 
schiedene Form hat Verf. endlich noch bei sol- 
chen Individuen gesehen. wo eine ausgesprochene 
scrophulöse Dyskrasie vorhanden war. Bei sol- 
chen Kranken zeigt sich eine sehr beträchtliche 
allgemeine Turgescenz sämmtlicher Weichtheile 
des Gaumens und Schlundes, bei glatter, glän- 
zender, ebener Beschaffenheit und ungewöhnli- 
cher Blässe der Schleimhaut. Diese hypertrophische 
Schwellung der Schleimhaut und des submucösen 
Bindegewebes kann einen solchen Grad erreichen, 
dass die hervorgedrängte hintere Wand des 
Pharynx die hintere Fläche des Gaumens zu 
berühren scheint und die Höhle des Schlund- 
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kopfes nahezu ausgefüllt wird. Das Cavum 
pharyngo-nasale und die Nasenhöhle waren stets 
mitergriffen und wohl der primäre Sitz des Lei- 
dens. Die Absonderung des Schleims fand Verf. 
hier besonders reichlich, die Consistenz desselben 
dick und käsig. 

Verf. unterscheidet also 4 Formen der chro- 
nischen Pharyngitis mucosa, die je nach Ursache, 
Dauer und constitutionellen Verhältnissen zur 
Erscheinung kommen: 


1) die reine Pharyngitis mucosa, charakteri- 
sirt durch die gewöhnlichen Kennzeichen des 
Schleimhautcatarrh’s mit sichtbarer Schwellung 
der Schleimdrüsen. 


2) die atonische Pharymgitis , unterschieden 
durch die Erschlaffung, Wulstung der Schleim- 
haut mit purulenter Schleimabsonderung. 


3) die hämorrhoidale Pharyngitis, pathogno- 
misches Kennzeichen das sammtartige Aussehen 
mit dunkler gleichmässiger Röthung. 

4) die serophulöse Pharyngitis, charakterisirt 
durch die starke gleichmässige Anschwellung der 
Weichtheile bei ungewöhnlicher Blässe der Schleim- 
haut. 


Aetiologie. Selten besteht der chronische Ca- 
tarıh des Pharynx als isolirtes selbstständiges 
Leiden, er ist in der Regel Theilerscheinung 
ausgebreiteter Erkrankungen der adnexen Schleim- 
häute oder der Ausdruck, Folge constitutioneller 
Dispositionen. Die Aetiologie der 3 letzteren 
Formen ergibt sich aus den Benennungen. Die 
besondere Abart, wo die Schleimhaut das Aus- 
sehen von Muskelfleisch hat, fand Verf. zumeist 
bei Hämorrhoidariern, welche in der Jugend an 
scrophulösen Erscheinungen gelitten hatten, fer- 
ner auch bei Personen mit weichem empfindli- 
chen Hautorgan, blondem röthlichen Haare, bei 
welchen, wie es Verf. scheint, durch die allzu- 
grosse Empfindlichkeit der äusseren Bedeckung 
ein continuirlicher Reizungszustand der Scheim- 
haut des Pharynx unterhalten würde. Auch der 
Missbrauch von AÄetzmittel soll den Uebergang 
in diese Form vermitteln können; wenigstens hat 
Verf. sie mehrmals bei solchen Personen beob- 
achtet, welche vorher längere Zeit hindurch mit 
Höllenstein cauterisirt worden waren. - 


Symptome. Bei der hämorrhoidalen Form 
erwähnt Verf., dass auch bei dem weiblichen 
Geschlechte, bei welchem vor Cessation der Men- 
ses ausgebildete Hämorrhoiden oder wenigstens 
hämorrhoidale Blutungen selten wären, sich die 
ganz gleiche Form des hämorrhoidalen Rachen- 
catarıhs fände, Es wären dies Frauen mit er- 
erbter hämorrhoidaler Anlage, dunklen Haaren 
und Augen, bei denen die Pleth. abdominalis 
sich durch: venöse Hyperämie der Sexualorgane 
(Turgescenz und livider Röthung des Mutter- 
mundes, Uterin- und Vaginalcatarrh) manifestirt. 
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Sie leiden an Catarrh des Rectums mit Schleim- 
abgang und Stuhlverhaltung. Die Menstruation 
ist unregelmässig, bei torpideren Individuen spar- 
sam, bei reizbaren Frauen allzureichlich und er- 
schöpfend. Der Halscatarrh solcher Personen 
verschlimmert sich vor und mit Eintritt der 
Menstruation. | 


II. Pharyngitis submucosa s. granulosa. “Verf. 
versteht darunter einen Reizzustand des submu- 
cösen Bindegewebes der hinteren Rachenwand, 
welcher in Wucherungen der Bindegewebsele- 
mente seinen pathologisch-anatomischen Ausdruck 
findet und durch diese der objectiven sinnlichen 
Wahrnehmung zugänglich wird. Diese Wuche- 
rungen, Granulationen zeigen sich in sehr ver- 
schiedener Form und Gestaltung. In der Regel 
sind sie rund oder rundlich, nicht selten aber 
auch länglich und dann immer in der Richtung 
von oben nach unten verlaufend. Die kleinen 
rundlichen Granulationen haben meist die Grösse 
einer Linse und mögen 1/,—1 Linie hoch in die 
Schlundkopfhöhle prominiren. Werden ‚die Gra- 
nulationen grösser, so verlieren sie ihre regel- 
mässige runde Gestalt, sie erscheinen dann läng- 
lich, zackig, ausgebuchtet, uneben. Granulationen 
von der Grösse einer Bohne sind schon selten; 
ein Mal Verf. eine solche von der Grösse 
und Gestält einer halben Wallnuss gesehen, Die 
Anzahi derselben ist verschieden und rein zu- 
fällig, d. h. es lässt sich nicht nach der Zahl, 
so wenig wie nach der Grösse der Granulationen, 
der Grad der Reizung beurtheilen, da bei sehr 
starker Reizung des Schlundkopfes, heftigen, sub- 
jectiven Erscheinungen von Schmerz und Trocken- 
heit im Halse die Granulationen gewöhnlich klein 
und in geringerer Anzahl, mitunter auch gar 
nicht vorhanden sind. Man bemerkt in der Regel 
2—5 rundliche, unregelmässig zerstreute Erha- 
benheiten an dem zunächst sichtbaren mittleren 
Theile der Pharynxwand aufsitzend. Die Wuche- 
rungen erstrecken sich auch aut die untere Partie 
des Pharynx bis in den Oesophagus hinein, da- 
gegen scheinen sie im Cavum pharyngo-nasale 
nicht mehr vorzukommen. 

Die kleinen Granulationen zeigen eine blass- 
röthliche, manchmal auch rosenrothe Farbe, mit- 
unter sind sie an der Spitze lebhafter geröthet, 
als an der Basis. Die grösseren Granulationen 
sind stets‘ blassroth. Sie haben ein lockeres, 
schwammiges Gefüge und dies um so mehr, je 
grösser sie sind. Eine besondere Empfindlichkeit ' 
besitzen sie nicht. In dem erwähnten Falle, wo 
eine Wucherung von der Grösse einer halben 
Wallnuss auf der hinteren Rachenwand aufsass, 
wurden durch dieselbe so wenig Beschwerden 
verursacht, dass die Existenz derselben dem Kr., 
welcher wegen der gleichzeitig vorhandenen Kehl- 
kopfreizung zum Kurgebrauche hierher geschickt 
worden, gänzlich unbekannt war. Mikroskopi- 
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sche Untersuchungen der Granulationen sind vom 
Verf. nicht angestellt worden. 

Das Verhalten der Schleimhaut bei der Pha- 
ryngitis granulosa ist sehr verschieden; sie kann 
bald normal, bald in einem Zustande von Atro- 
phie sich befinden, oder sie zeigt die verschie- 
densten Formen catarrhalischer Entzündung, 
Meistens sind dann die Granulationen bei gleich- 
zeitigem Catarrh der Schleimhaut ziemlich gross 
und von lockerer Textur. Bei Hämorrhoidariern 
zeigt die Schleimhaut die charakteristische dunkle 
Röthung, aber nicht die bedeutende gleichmäs- 
sige Schwellung. Hat ein hochgradiger Reizungs- 
zustand des submucösen Gewebes von vorm 
herein bestanden, oder sich bei längerer Dauer 
des Leidens herangebildet, so findet man die 
Schleimhaut blass, blutleer und ihre Ernährungs- 
und Secrctionsthätigkeit beschränkt; sie erscheint 
dann trocken und gespannt, dünner, atrophirt. 
Die feine Gefässinjection verschwindet, dagegen 
treten die grösseren na sssplunzen wegen 
der Dünne der bedeckenden Schleimhaut sehr 
deutlich hervor. Sie bilden über die ganze hin- 
tere Pharynxwand ein weitmaschiges Netz, in 
dessen Zwischenräumen die dünne trockne Schleim- 
haut als blasse glänzende Inseln erscheint, auf 
denen hier und da eine kleine blassröthliche 
Granulation aufsitzt. Die Schleimsecretion ist 
vermindert oder völlig aufgehoben. 

Der Reizungszustand des submucösen Ge- 
webes bleibt selten auf den Pharynx beschränkt 
und schreitet um so sicherer weiter fort, je höher 
der Grad der örtlichen Reizung und der krank- 
haften Disposition des Organismus überhaupt ist. 
Insbesondere wird der Kehlkopf alsbald in Mit- 
leidenschaft gezogen, und sind die pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen im Allgemeinen 
dieselben, wie im Pharynx. Bei den Laryngo- 
skopischen Untersuchungen fand Verf. die Schleim- 
haut der Epiglottis und des Larynxeinganges 
blass, gespannt und glänzend, nur an einzelnen 
Stellen zeigte sich Injeetion, die aber Verf. den 
tieferen Gewebsschichten zuschreibt; so am Kehl- 
deckel, minder häufig an den Processus arytae- 
noidei. Auch an einem oder dem anderen der 
beiden wahren Stimmbänder sah St. einige Male 
einzelne feine Gefässe injieirt. Anschwellungen 
von Schleimdrüsen, wie man sie bei subacuten 
Catarrhen auf der Epiglottis und in der Nähe 
der Stimmbänder manchmal findet, hat Verf. nie 
wahrnehmen können. Es zeigt sich demnach 
bei Laryngo-Pharyngitis granulosa die Schleim- 
haut des Larynx anämisch; der Reizzustand des 
submucösen Gewebes macht sich durch feine 
Gefässinjection, welche durch die dünne Schleim- 
haut hindurchschimmert, kenntlich, keineswegs 
aber sofort durch Bin dsgomsbmeikeln wie 
im Pharynx. Es können im Pharynx zahlreiche 
Granulationen vorhanden sein, ohne dass man 
einen ähnlichen Vorgang im Larynx wahrnimmt, 
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wenn auch alle anderweitigen Symptome ein 
Ergriffensein des Kehlkopfs documentiren. Bei 
längerer Dauer des Leidens oder sehr heftiger 
Reizung kann indessen auch derselbe Process 
im Larynx auftreten; er kommt jedoch nach 
den Beobachtungen des Verf. nur im Bereiche 
der Valv. Morgagni und der oberen Stimmbän- 
der vor und zeigt sich hier dann die Wucher- 
ung des Gewebes in Form eines länglichen, 
runden, der Lage und Richtung des Stimmban- 
des entsprechenden Wulstes, der sich durch seine 
mehr oder weniger rothe Färdung von der Um- 
gebung abscheidet, auf das wahre Stimmband 
beruntersenkt und dasselbe je nach seiner Dicke 
ganz oder theilweise bedeckt. 

Wie auf den Larynx, so kann auch eine 
Fortpflanzung des Processes auf den Oesophagus 
stattfinden und documentirt sich dieser Zustand hier 
durch Schlingbeschwerden und häufiges Regur- 
gitiren, namentlich von Flüssigkeiten. Nach oben 
in das Cavum pharyngo-nasale setzt sich aber 
die Pharyngitis granulosa nicht fort. Complica- 
tionen mit Nasencatärrh, Schwerhörigkeit, welche 
bei Rachencatarrhen so häufig sind, hat Verf. 
bei ausgebildeter Pharyngitis granulosa nie be- 
obachtet. In seltenen Fällen kann der Reizzu- 
stand auch auf die Zunge übergehen, wovon 
Verf. ein Beispiel näher erwähnt, in welchem 
bei einem 60 jährigen Manne neben Pharyngitis 
granulosa die Papillae circumvallatae an der 
Zungenwurzel sehr bedeutend geschwellt und 
wohl um das Vierfache vergrössert waren. 

Nachdem Verf. die Symptome der Pharyn- 
gitis granulosa angegeben, geht er zu dem We- 
sen der Krankheit über. Einen causalen Connex 
zwischen Catarrh der Schleimhaut und Pharyn- 
gitis granulosa gibt Verf, nicht zu, da sonst die 
Krankheit viel öfter vorkommen müsse. Der 
Reizungszustand des submucösen Gewebes bei 
der Pharyngitis granulosa muss nach Verf. als 
ein eigenthümlicher, von den Zuständen der 
Schleimhäute unabhängiger betrachtet werden. 
Er charakterisirtt sich durch Neubildung von 
Bindegewebe und gehört somit in diejenige Ca- 
tegorie der Reizung, welche von Virchow als 
formative, im Gegensatz zur functionellen und 
nutritiven Reizung bezeichnet wird. Damit das 
Bindegewebe in den Zustand formativer Reizung 
übergehe, ist die Einwirkung eines Reizes nöthig. 
Dieser Reiz kann nach Virchow entweder ein 
äusserer sein, oder von einem qualitativ verän- 
derten Blute ausgeübt werden. Für die An- 
nahme einer Blutdyskrasie in der Pharyngitis 
granulosa liegen Verf. keine Gründe vor, dage- 
gen dürfte eher für einzelne Fälle die Einwirk- 
ung eines äusseren Reizes angenommen werden 
müssen; für die meisten Fälle aber nimmt Verf. 
die Nerven in Anspruch, obgleich Firchow diese 
verwirft, weil es auf dem Wege des Experimen- 
tes nicht gelingen konnte, durch Reizung eines 
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Nerven eine formative Reizung des Bindegewe- 
bes zu erzeugen. Zu der abweichenden Ansicht 
glaubt sich Verf. durch die Uebereinstimmung 
der klinischen Beobachtung berechtigt. Aus der- 
selben ergeben sich zwei constante und sich 
gegenseitig ergänzende Thatsachen: 

1) dass die formative Reizung nur im Ter- 
ritorium der oberen ÄAeste des N. vagus vor- 
kommt, und 

2) dass dabei eine gesteigerte Reizempfäng- 
lichkeit, sei es im Gebiete des Vagus allein 
oder in der sensiblen Nervensphäre überhaupt 
stets vorhanden ist. 

Den ersten Satz stützt Verf. darauf, dass die 
Pharyngitis granulosa nach den Beobachtungen 
nur an den Theilen auftritt, welche von den 
oberen Aesten des N. vagus versorgt werden. 
Es sind dies Aeste aus dem Plexus pharyngeus 
für die Muskeln des Schlundes und die Schleim- 
haut des mittleren Theiles des Pharynx; der N. 
laryngeus superior externus für den unteren Theil, 
die Rami oesophagei des N. recurrens für den 
Halstheil der Speiseröhre und die N. laryngei 
superior und inferior des Vagus für Kehideckel, 
Kehlkopf und Luftröhre. Der oberste Theil des 
Pharynx, das Cavum pharyngo-nasale, erhält 
seine Nerven von dem Ganglion spheno - palati- 
num. Nur auf dem mittleren und unteren Theil 
des Pharynx, im Anfange des Oesophagus und 
im Larynx, also auf dem Gebiete des Nerv. va- 
gus, kommen die Bindegewebsneubildungen vor, 
während sie im oberen Theil des Pharynx, wo 
andere Nerven sich ausbreiten, fehlen. Wenn 
indessen in seltenen Fällen ein ähnlicher Reiz- 
zustand auf der Zunge vorkommt, so findet dieses 
nach Verf. wohl darin seine Erklärung, 
die Erregung des N. vagus sich durch den Plexus 
pharyngeus ausnahmsweise auch auf den N. 
glosso-pharyngeus zu übertragen vermag. 


Den Beweis, dass bei Laryngo - Pharyngitis 
granulosa ein erhöhter Reizzustand desN. vagus 
stets vorhanden ist, liefert Verf. in Folgendem. 


1) Es ist eine constante Beobachtung, dass 
bei Pharyngitis granulosa die Reizempfänglich- 
keit der sensitiven Nerven erhöht ist. Der Grad 
derselben ist sehr verschieden, wie auch der 
Reizzustand des submucösen Bindegewebes ein 
verschiedener ist. 


2) Es lehrt uns die tägliche Erfahrung, dass 
bei erhöhter Reizempfänglichkeit des Nervensy- 
stems überhaupt dieser Zustand in den sensiblen 
Fasern des N. vagus sich wicht blos als gleich-- 
mässig zugemessene Theilerscheinung , sondern 
oft genug vorzugsweise zu erkennen gibt. 


3) Die Existenz eines erhöhten Erregungs- 
zustandes des N. vagus manifestirt sich durch 
die bei Laryngo-Pharyngitis granulosa constant 
vorkommenden Gefühle von Brennen und Trocken- 
heit im Schlunde und Kehlkopf. 


dass 


’ 
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4) Der erhöhte Erregungszustand des N. va- 


'gus wird ferner durch die Beobachtung erwiesen, 


dass äussere Agentien, welche bei intactem Zu- 
stande des Nervensystems ohne alle sichtlich 
wahrnehmbare Wirkung bleiben, sofort denselben 
zu steigern vermögen. Verf. rechnet nach sei- 
nen Erfahrungen den SH. hierher; geringe Quan- 
titäten des schwefelwasserstoffhaltigen Weilbacher 
Wassers, welche bei nicht nervös reizbaren In- 
dividuen keine Spur von Einwirkung auf das 
Nervensystem zeigten, erhöhten bei Pharyngitis 
granulosa sofort das Gefühl von Hitze und 
Trockenheit. Es kann durch fortgesetzten reich- 
lichen Gebrauch der Schmerz im Halse nicht 
nur zu grosser Heftigkeit gesteigert, sondern selbst 
die acute Bildung von Granulationen veranlasst 
werden, wie Verf. an einem Beispiel zeigt. In 
zwei anderen Fällen sah er unter dem Gebrauche 
des Weilbacher Wassers aus dem gesteigerten 
Erregungszustand des N. vagus eine Entzündung 
der Gewebe mit Exsudatbildung hervorgehen. 
Dürfen wir nun, fährt Verf. fort, die beiden 
oben erwähnten Sätze als erwiesen annehmen, 
so lässt sich das Wesen der Laryngo-Pharyngitis 
granulosa definiren als eine formative Reizung 
des submucösen Bindegewebes, hervorgerufen 
durch einen erhöhten Erregungszustand der in 
demselben sich verbreitenden' sensitiven Nerven- 
fasern. Dass im Pharynx sich leichter Granu- 
lationen bilden, als im Larynx, liegt nach St. in 
den dickeren Bindegewebsschichten und dem 
grösseren Gefässreichthum der Pharynxschleim- 
haut. | 

Aetiologie. Die Phar. granul. entsteht in 
Folge der bekannten Gelegenheitsursachen der 
Catarrhe, wenn sie ein prädisponirtes Individuum 
betreffen, oder sie entwickelt sich im Verlaufe 
ehronischer Catarrhe, wenn sich eine Hyper- 
ästhesie der sensiblen Nerven nach und nach 
heranbilde. Verursachen heftig einwirkende 
Schädlichkeiten einen anhaltenden Reizzustand der 
Gewebe im Gebiete der oberen Vagusäste, so 
kann hierdurch auch bei sonst völliger Integri- 
tät des Nervensystems ein Erregungszustand die- 
ser Nerven hervorgerufen werden, der indessen 
nicht lange local bleibt, sondern bald das COen- 
tralorgan und somit die ganze sensible Nerven- 
sphäre in Mitleidenschaft zieht. Ob latente Syphilis 
als causales Moment der Granulationen zu be- 
trachten sei, oder denselben einen spezifischen 
Charakter zu verleihen vermöge, lässt Verf. un- 
entschieden. Ein Fall ist angeführt, der einen 
50jährigen Mann betrifft, welcher vor zehn Jah- 
ren an primären Geschwüren gelitten hatte und 
nun auf der Gaumenschleimhaut zahlreiche Gra- 
nulationen von condylomenartigem Aussehen zeigte. 
Verf. hält diese Wucherungen der Beschaffenheit 
wegen für syphilitische. | 

Ueber Verlauf, Ausgang und Prognose hät- 
ten wir nichts zu erwähnen. Was die Therapie, 
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sowohl der chronischen Pharyngitis wie der 
Pharyngitis granulosa anbelangt, so giebt Verf. 
das Resum@ seiner Erfahrungen, die er als Bade- 
arzt zu Bad Weilbach über die Wirkung des 
Weilbacher Schwefelwassers bei diesen Krankheits- 
formen zu machen Gelegenheit hatte. Die Wirk- 
ung muss als eine äusserst günstige bezeichnet 
werden. 5 

G. (2) liefert einen Fall von einer broncho- 
oesophagealen Fistel bei einer 39 jährigen Wittwe 
in Folge eines Careinoma Oesophagi. Ueber die 
Strietur des Oesophaguskrebses wird angegeben 
(nach der Untersuchung von Prof. E. Wagner): 
Der Oesophaguskrebs ist ein zwischen dem Epi- 
thelial- und dem gemeinen Krebs in der Mitte 
stehender; die Zellen sind lang, den spindelför- 
migen Zellen der gewöhnlichen Sarkome ähnlich, 
die Alveolen mittelgross, Stroma mässig reich- 
lich. Die Communication bestand hier zwischen 
Oesophagus und dem linken Bronchus, dicht ne- 
ben der -Theilungsstelle der Trachea. Da die 
Kranke nach den Sectionsresultaten eine Inani- 
tion von seltener Vollständigkeit erleiden musste, 
so liess Verf. den Harn von 24 Stunden sam- 
meln und zwar von der zweiten Hälfte des 7. 
und von der ersten des 8. Tages der Inanition. 
Die Menge ergab 82,5 Grm., der Harn enthielt 
keine Spur von Chlornatrium, noch Hippur- 
säure, 


Ein specielles Symptom des Oesophagus- 
krebses ist die Dysphagie und desshalb die Diagnose 
im Allgemeinen nicht sehr schwer. Fehlt dieses 
Symptom oder ist gleichzeitig Appetitmangel und 
bedeutender Collapsus vorhanden, so kann, zu- 
mal wenn eine Complication von Seiten der 
Brustorgane mehr die Aufmerksamkeit auf die 
Brust lenkt, der Oesophaguskrebs leicht über- 
sehen werden. W. (3) theilt 2 Fälle der Art 
mit. 


Der erste Fall betrifft einen 30jährigen Arbeiter, (der 
nur Schmerzen im Rücken klagte. Bei der Untersuchung 
der Brust hörte man ein langes, mit der Systole des Her- 
zens isochronisches Geräusch gegen die Mitte des Ster- 
nums. Schlingbeschwerden waren keine vorhanden und 
wurde ein Aneurysma Aortae diagnostieirt. Später trat 
noch eine Lungenaffeetion hinzu. Die Section ergab He- 
patisation beider Lungen und Oesophaguskrebs. Ein Krebs- 
knoten von der Dicke eines Ei’s comprimirt in hohem 
Grade die Arteria pulmonalis und das Ostium venosum 
dextrum. 


Der zweite Fall handelt von einer 60jährigen Frau, 
welche ohne eine specielle Klage in’s Hospital aufgenom- 
men wurde; sie fühlte sich nur im Allgemeinen krank. 
Am 15. Tage hustete sie etwas Blut, das sich später noch 
zweimal wiederholte. Die Untersuchung der Brust ergab 
keine Anhaltspunkte. Bei der Section fand sich Krebs in 
dem mittleren Theile des Oesophagus, Communication mit 
der Aorta, Magen und Duodenum ganz mit Blut gefüllt. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1862. Bd. III. 
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II. Krankheiten des Magens. 


1. Allgemeines, Dyspepsie. 


1. Brinton. Die Krankheiten des Magens, nebst einer 
anatomisch-physiologischen Einleitung. Aus dem Eng- 
lischen übersetzt von Dr. H. O. Bauer.. Mit 10 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. Gr. 80. IV. und 
290 8. Würzburg. 1862. Stahel. Preis: 1 Thaler 
18 Neugroschen. 

2. Bayard. Trait& pratique des maladies de l’estomac. 
8. u. 478. 8. Paris. 1862. Vietor Masson. 

3. Pätrequin. De l’emploi therapeutigue des lactates alca- 
lins dans les maladies fonctionelles de l’appareil di- 
gestif. Gaz. hebdom. 1862. Nr. 25. (Eine Ueber- 
setzung dieser Abhandlung findet sich in der Gazz. 
medica italiana. Lombardia. Nr. 28. 1862.) 

4. Nonat. Traite des dyspepsies, ou etude pratique de 
ces affections baseo sur les donnees de la physiologie 
experementale et de l’observation clinique. Paris. 
Delahaye. 8. IV. p. 230. 

5. Habershon. Pathological and practical observations on 
diseases of the abdomen ; comprising those of the sto- 
mach and other parts of the alimentary canal, oeso- 
phagus, coecum etc. 2. edition. London. Churchill. 
8. p. 610. (Stand dem Ref. nicht zu Gebot. 


Das Buch von Br. (1) zerfällt in eine Ein- 
leitung und sechs Vorlesungen. In der Einleit- 
ung behandelt Verf. die Anatomie und Physio- 
logie des Magens. Die erste Vorlesung enthält 
die allgemeine Pathologie der Magenkrankheiten 
und die Symptome derselben, wie Schmerz, Er- 
brechen, Aufstössen, Magenblutung und Flatulenz. 
Die zweite Vorlesung bildet in ihrem ersten 
Theile eine Forstetzung der ersten, in ihrem 
zweiten behandelt sie die acute Gastritis und den 
Magencatarrh. Die dritte Vorlesung hat zum 
Gegenstand das Magengeschwür. Als das erste 
Symptom stellt Verf..den Schmerz hin und will 
aus dessen Localität auf den Sitz des Geschwürs 
schliessen. Nächst dem Schmerze bilden Er- 
brechen und Blutungen die wichtigsten Symp- 
tome, an welche sich dann die Verstopfung 
anreiht. Die bei dem Magengeschwür sich ent- 
wickelnde Cachexie ist nach Verf. der Ausdruck 
des nachtheiligen Einflusses, den eine Menge ver- 
schiedener Ursachen auf den Organismus aus- 
geübt haben. Die erschöpfende Wirkung lang- 
dauernder und häufiger Paroxismen von Schmerz, 
die Ermattung und die Inanition in Folge fort- 
währenden Erbrechens, der Blutverlust durch 
häufige und massenhafte Hämorrhagien, der Ver- 
lust der Verdauungskraft, welchen die Zerstörung 
des Magens nothwendig mit sich bringt und 
endlich auch das Alter sind Ursachen dieser 
Art, von welchen Jede ihren Antheil an der 
Hervorbringung der vorhandenen Kachexie hat. 


Die Kachexie prägt eine dieser Krankheit eigen- 


thümliche Physiognomie auf und ausser einigen 
Charakteren, welche uns vollkommen ungewiss 
darüber lassen, ob das kachectische Aussehen 
des Kranken von gewöhnlicher Bleichsucht, von 
Tuberculose .oder von Krebsdyscrasie herrührt, 
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bieten die scharfen Linien, welche heftige und 
häufig wiederkehrende Schmerzen mit zeitweili- 
gem Hungerleiden in das Gesicht eines Kranken 
eingegraben haben, bisweilen ein charakteristi- 
sches Zeichen des Magengeschwürs dar. Die 
Magenblutungen beim Geschwür haben nach Verf. 
vier Ursachen, Congestion, Arrosion von Capil- 
laren, ganz kleinen Arterien und Venen, von 
welchen die Capillaren sich abzweigen oder von 
kleinen Gefässen, des arteriellen oder venösen 
Plexus, welche sich in dem submucösen Binde- 
gewebe befinden; Blutungen aus einer der gros- 
sen Arterien des Magens und endlich Blutungen, 
die eigentlich erst eine Folge der schon statt- 
gefundenen Perforation sind und in Erosion von 
Gefässen, welche in der Substanz der Leber, 
der Bauchspeicheldrüse, der Milz sich befinden, 
ihren Grund haben. Der Tod erfolgt in 3—5 
pCt. durch Blutung; Arterien, dieam häufigsten 
arrodirt werden, sind die Art. lienalis, coronaria 
ventriculi und pylorica superior. Die Art. lie- 
nalis aber leidet am häufigsten und zwar ist das 
Verhältniss, in dem sie arrodirt wird, 55 pCt. 
Ueber die Complicationen stellt Verf. den Satz 
auf: Die Läsion kommt vereint mit einer grossen 
Anzahl von Krankheiten vor und zwar in Zah- 
lenverhältnissen, welche weit mehr mit denjeni- 
gen ihrer bekannten Häufigkeit überhaupt, als 
mit irgend anderen Umständen übereinstimmen. 

Die vierte Vorlesung handelt über den Ma- 
genkrebs. Die Angaben Rokitansky’s, dass der 
Pyloruskrebs durch den Pylorusring genau be- 
grenzt sei und niemals hienüber in das Duo- 
denum reiche, während derjenige der Cardia, 
selbst wenn er nicht von dem Oesophagus herab- 
steige, sich immer über ein beträchtliches Stück 
des Oesophagus verbreite, widerlegt er. Die 
fünfte Vorlesung beschäftigt sich mit der cirrho- 
tischen Entzündung oder plastischen Linitis, der 
suppurativen Linitis, mit Geschwülsten, mit Hy- 
pertrophie und Atrophie, Erweiterung des Magens 
und secundärer Entzündung desselben. Die sechste 
Vorlesung endlich handelt von der Dyspepsie, 
so weit sie practisch als eine Magenkrankheit 
aufzufassen ist. Verf. theilt die Dyspepsieen 
nach den Nahrungsstoffen ein, welche sie be- 
dingen und sucht für jede Form besondere 
Symptome aufzufinden. So soll die Dyspepsie 
von Proteinstoffen sich durch Kopfschmerzen 
auszeichnen, während der Schmerz im Magen 
zurücktritt, die Dyspepsie von Stärkemehlgenuss 
soll von Blähsucht und die von Fettgenuss neben 
Kopfweh und Magenschmerzen von Uebelkeit 
und Erbrechen begleitet sein etc. 

B.s (2) Buch behandelt in 24 Capiteln die 
Anatomie , Physiologie und Pathologie des Ma- 
gens. Die l’Union medicale bringt einen loben- 
den Artikel über das Werk aus der Feder des 
Dr. Legrand, ohne dass jedoch derselbe näher 
in den Inhalt des Werkes einginge. 
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P. (3) hat längere Zeit hindurch Versuche 
mit milchsauren Salzen (Natron und Magnesia) 
gegen Dyspepsien mit günstigem Erfolge ge- 
macht. Von vornherein liess sich nach Verf. 
ein solcher Erfolg auch erwarten, da die milch- 
sauren Alkalien einen Hauptbestandtheil derje- 
nigen Säfte bilden, welche die Digestion ver- 
mitteln, wie des Speichels und der Galle, oder 
derjenigen, welche das Product der letzteren sind, 
wie des Chylus, der Lymphe, des Blutes. Ferner 
tritt auch die freie Milchsäure in die Zusam- 
mensetzung des Magensaftes und Darmsaftes. 
Die Milchsäure und die milchsauren Alkalien 
spielen überhaupt nach Verf. eine Hauptrolle in 
der Physiologie. Wenn die Natur diese Säure 
anstatt der Salzsäure, die man ebenfalls im Ma- 
gen trifft und der Phosphorsäure, die eine der 
Hauptbasen des Organismus bildet, gewählt hat, 
so that sie dies, weil sie nicht allein eine Säure 
bei der Verdauung nöthig hatte, sondern auch 
dafür sorgen musste, dass diese Säure im Or- 
ganismus selbst gebildet wurde, und ihre Anwe- 
senheit nicht dem Zufall überlassen bleiben durfte. 
Ein Hauptvortheil, den die Milchsäure in dieser 
Beziehung bietet, ist, dass sie im Magen und 
den Gedärmen aus den Nahrungsmitteln gebil- 
det werden kann; ein anderer, dass sie eine or- 
ganische Säure ist. Man begreift leicht, dass 
die natürliche Säure des Digestionscanals keine 
schwer zerlegbare und unverbrennliche Mineral- 
säure sein kann. Die Menge des Magensaftes 
beträgt für einen Erwachsenen 61/, Kilogrm., die 
Eingeweide liefern wenigstens 31/, Kilogrm. Ver- 
dauungssaft in 24 Stunden; da nun das Ver- 
hältniss der Milchsäure zum Verdauungssaft wie 
1:100 ist, so würde die Menge der Milchsäure 
auf 70—100 Grm. in 24 Stunden betragen. 
Dass der Organismus eine solche Menge einer 
unverbrennlichen Sädre ausscheiden sollte, ist 
nicht denkbar, sie würde das Leben unmöglich 
machen. Der überschüssige Theil der einge- 
führten Alkalien wird durch den Urin und Schweiss 
ausgeschieden; von der Milchsäure selbst bleibt 
ein Theil als freie Säure in den Muskeln und 
ein Theil benutzt seine verbrennbaren Elemente, 
Kohlenstoff und Wasserstoff zur Hämatose und 
Wärmebildung. 

So ist das Raisonnement des Verf’s. und hier- 
auf gründet er die Anwendung der milchsauren 
Alkalien. Seine Versuche sind nach den drei 
Wegen der Digestion geordnet. 

$ 1. Störungen der Verdauung in den ersten 
Wegen. Diese betreffen die Störungen in der 
Qualität und Quantität des Speichels. In den 
Fällen, in welchen der Speichel sauer rea- 
girt, die Umwandlung der Amylaceen unvoll- 
ständig geschieht, die mit träger Verdauung, 
saurer Gährung, Alteration der Zähne, schlech- 
tem Athem etc. verbunden sind, gab Verf. mit 
gutem Erfolg vor der Mahlzeit die milchsauren 
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Alkalien. Mit gleichem Erfolg gab er sie in 
den Fällen, in welchen die Quantität des Spei- 
chels vermindert war, bei träger und unvollkom- 
mener Verdauung, Beschwerden beim Schlingen, 
Trockenheit im Rachen, Aufstossen etc. Er gab 
hier die Alkalien vor und nach dem Essen. (Wird 
fortgesetzt). — 

N. (4) theilt in seinem Werke die Dyspep- 
sieen in 5 Classen: 1) die einfache oder atonische 
Dyspepsie, 2) die gastralgische, 3) die flatulente, 
4) die saure und 5) die Dyspepsie durch Irri- 
tation. Letztere Classe ist von N. neu aufge- 
stellt; sie hat keine streng geschiedene patho- 
gnomischen Charaktere; was sie auszeichnet, ist, 
dass alle Mittel, welche bei den übrigen Dys- 
pepsieen günstig wirken, bei dieser das Uebel 
verschlimmern. Zur Charakteristik dieser Form 
sagt Verf., dass dieselben vitalen Phaenomene, 
dieselben Hyperämien sowohl unter dem Einflusse 
von Schwächezuständen, wie unter dem einer 
erhöhten vitalen Energie entstehen können. Die 
Untersuchungen (Chossat’s) über den Tod durch 
Inanition haben eine Hyperämie der Magen- 
schleimhaut ergeben. Diese Hyperämie ist zwar 
nur ein accessorischer Charakter, eine zufällige 
Erscheinung der Krankheit, aber sie modificirt 
die Therapie und damit die Aufmerksamkeit 
mehr hierauf gelenkt wird, hat Verf. eine spe- 
cielle Form der Dyspepsie daraus gemacht. 
Schwächende Mittel und Blutentziehungen scha- 
den bei dieser Form, hier nützen stärkende 
Mittel und Hautreize.. Naturam morborum os- 
tendit curatio gilt hier. 


2) Gastritis. Magengeschwür. Magenerweich- 
ung. Magenkrebs. Sarecine. 


1. Giorn. Veneto di scienze medicale. Febbr. & Marzo. 
1861. (Enthält eine Discussion über Gastritis, ein- 
geklemmte Brüche, Gastro-enteritis etc. ohne beson- 
dere Bedeutung.) 

2. Strube. De ulcerum ventriculi diagnosi. 
Berolini. 1861. 8. p. 32. 

3. Czapla. De ulcere ventriculi perforante. 
Berolini. 1861. 8. p. 32. 


Diss. inaug. 


Diss. inaug. 


4. Crisp. Perforation of the stomach by ulceration. Med. | 


Times and Gazette. March. 8. 1862. 

5. Revue analytique .et critique. 1862. p. 61. De Y’ab- 
stention des aliments amylaces dans le traitement du 
catarrhe et du ramollissement de l’estomaec. 

6. Kuehbacher. De ventriculi carcinomate. Diss. inaug. 
Berolini. 1861. 8. p. 32. 

7. Cazeneuve. Uleere simple de l’estomac, observations et 
considerations eliniques. Lille. 8. p. 24. 

8. Boell. De la sarcine. These. Avec planche. Strasbourg. 
impr. Heitz. 4. p. 30. 


Nur Weniges ist für dieses Mal in diesem 
Capitel zu notiren. 

Or. (4) theilt einen von den Fällen mit, in 
welchen die Kranken, ohne sich vorher unwohl 
gefühlt zu haben, plötzlich unter heftigen Schmer- 
zen zusammenstürzen und nach wenigen Stun- 
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den sterben. Die Section ergibt dann eine Per- 
foration des Magens. Bemerkenswerth ist in 
diesem Fall — er betrifft ein 18jähriges Dienst- 
mädchen — dass die Kranke kurz vor ihrem 
Tode sich so wohl fühlte, dass sie ausser Bett 
ging. Der Tod erfolgte 18 Stunden nach Ein- 
tritt der Perforation. 


In einem Falle von Catarrh und Erweichung 
des Magens (5) verbot Dr. Oppolzer, von der 
Ansicht ausgehend, dass die Amylaceen die 
Gährung im Magen begünstigten — (das Erbro- 
chene enthielt Sareinen) —, diese Substanzen und 
das Resultat war günstig; das Erbrechen wurde 
weniger und die Menge der Sarcina nahm ab, 


IV. Krankheiten des Dünn- und Dickdarms. 


1) Allgemeines. Verstopfung. 


1. Steudel. Ein Fall von 140tägiger vollständiger Stuhl- 
verstopfung in Folge von Mastdarmkrebs. Württemb. 
med. Corresp.-Bl. Nr. 41 v. 10. December 1861. 

2. Trousseau. De la constipation et de son traitement. 
Bulletin general de Therapeutique medicale et chir. 
30. Janv. 1862. 


3. Glasi. Sopra un caso di ectopia del cieco intestino 
con dilatazione. Giorn, Veneto di scienz. med. April. 
TOulen 

4. Cazin. Etude anatomique et pathologique sur les 


deverticules de l’intestin. Avec 1 planche. Paris. 
Asselin, 4. p. 111. (Das Werk stand dem Ref. nicht 
zu Gebot.) 


Der Fall von St. (1) ist folgender: 


Dr. H., welcher stets gesund war, machte im Winter 
1858/59 einen Rheum. acutus von 10wöchiger Dauer 
durch, ohne weitere Folgen. Im Juli 1860 trat ohne be- 
sondere Veranlassung Verstopfung ein, die der Kr. an- 
fangs nicht beachtete, dann mit abführenden Pillen zu 
heben suchte. Statt Stuhlgang stellte sich Erbrechen ein. 
Der Zustand blieb auf umfangreiche Klystiere verschiede- 
ner Art (Tabak, Crotonöl) und innerlich gereicht® Narco- 
tica sich immer gleich und daneben liess ein heftiger 
Durst dem Kranken keine Ruhe. Nach 14tägiger Dauer 
der Verstopfung wolltePat. noch einmal durch stark pur- 
girende Mittel den Stuhlgang erzwingen und nahm Pillen 
von Calomel und Coloquintenextract je 5 Gran, worauf 
sich die heftigsten Schmerzen, Tympanitis, die höchste 
Dyspnoe, heftiger Durst, Kalte Extremitäten einstellten 
und Verf. nur durch Entfernung der Luft aus den Ge- 
därmen mittelstPunction derselben sich Linderung,verschaffen 
konnte. Mehrere Tage hindurch wurden nun foreirte Kly- 
stiere von Milch, Wasser und Honig angewendet, indessen 
musste man zu den einfachen Klystieren zurückkehren, 
weil der Kranke die foreirten Injectionen nicht mehr er- 
trug. Am 23. Tage der Verstopfung erfolgte endlich ein 
Stuhlgang. Zuerst kamen sehr fötide Massen von heller 
Farbe und später eine Reihe von Ausleerungen, durch 
welche in den folgenden Tagen grosse Quantitäten brei- 
iger Fäces entleert wurde, Pat. blieb nun gesund bis 
zum 26. August, an welchem Tage der Stuhl zuerst wie- 
der ausblieb. Das Uebel war, wie die Folge lehrte, mit grösserer 
Hartnäckigkeit zurückgekehrt. Verf. sagt, es war von Sei- 
ten des Pat. ein verzweifeltes Ringen nach günstigen 
Diagnosen, von Seiten der Aerzte ein vergebliches Ab- 
mühen in der Erschöpfung aller nur erdenklichen Mittel 
und Methoden, um den verschlossenen Kanal zu eröffnen. 
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Wenigstens 250—300 Lavements wurden gegeben, theils 
in gewöhnlicher, theils in foreirter Quantität, theils rein 
mit Wasser, theils mit Zusätzen von Milch, Fett, Honig, 
Crotonöl ete. Zur Feststellung der Diagnose wurde mit 
Finger, Sonde, Bougie und Mastdarmspiegel ohne Resultat 
untersucht. . Soviel ergaben diese Untersuchungen, dass 
ein für einen operativen Eingriff zugängliches Hinderniss 
im unteren Theile .des Mastdarms nicht existire. Die 
Diagnose wurde vom Verf. auf complete Darmverschliess- 
ung durch eine Neubildung am S. rom. gestellt. — Unter 
zunehmender Schwäche verstrich Monat auf Monat; wie 
die körperlichen Kräfte, so sanken auch die geistigen. 
Etwa 12 Tage vor seinem Tode stellten sich Lähmungs- 
erscheinungen der unteren Extremitäten ein, welche unter 
den furchtbarsten Schmerzen erkalteten, Brandblasen be- 
kamen und durch kein Mittel mehr zu erwärmen waren. 
Am 140. Tage der absoluten Verstopfung erfolgte der 
Tod. Die Section zeigte den obersten Theil des Mast- 
darms etwa 5 Zoll über dem Sphincter durch eine carci- 
nomatöse Geschwulst absolut verschlossen. 

Verf. bemerkt am Schlusse der Krankenge- 
schichte richtig, dass die Dauer einer absoluten 
Verstopfung von 140 Tagen,.wie sie hier vor- 
kam, wohl ohne Beispiel ist. Zu ihrer Er- 
klärung glaubt Verf. Nachstehendes anführen zu 
dürfen: 1) war eine 23tägige, glücklich geho- 
bene Verstopfung einigeWochen vorausgegangen 
und dadurch waren die Darmschlingen schon 
vorher bedeutend erweitert und für eine Wieder- 
kehr der gleichen Krankheitssymptome vorbe- 
reitet, aber auch zugleich gegen den verderbli- 
chen Einfluss derselben abgestumpft worden. 2) 
der Appetit war nie auf lange Zeit aufgehoben 
und bald nach dem Erbrechen trat derselbe 
meist wieder in mässigem Grade ein. .3) Der 
Kr. nahm mehrere Gläser Champagner täglich; 
derselbe mag insoferne günstig gewirkt haben, 
indem die jedesmal nach seinem Genuss ent- 
standenen Ructus nicht nur die unmittelbar 
entbundene Kohlensäure, sondern auch sonstige 
Darmgase wenigstens vom Duodenum, vielleicht 
auch von weiter unten mit entleerten. 4) Es war 
offenbar in der späteren Zeit eine körperliche 
und geistige Apathie gegen das schwere Leiden 
eingetreten. 5) die ernährenden Klystire mögen 
auch etwas zur Erhaltung des Lebens beigetra- 
gen haben. 

Mehrmals war die Rede von einem opera- 
tiven Eingriffe gewesen und der Kr. selbst hätte 
sich bei der erstmaligen Verstopfung zu diesem 
hergegeben, allein damals glaubte man keine 
dringende Indication hierzu zu haben. Beim 
zweiten Anfall gab aber Pat. seine Einwilligung 
nicht zu einer Operation und bei der Natur des 
Uebels würde auch die Anlage eines künstlichen 
Afters wenig Erfolg gehabt haben. 


Nach Tr. (2) beruht das vermehrte oder ver- 
minderte Bedürfniss zum Stuhlgang auf der 
grösseren oder geringeren Secretion der Speichel- 
drüsen, der Leber, des Pankreas und der Darm- 
drüsen. Wo diese Secretion vermindert ist, da 
besteht Verstopfung und zwar als physiologischer 
Zustand. Pathologisch wird die Verstopfung; 
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1) wenn die peristaltischen Bewegungen zu 
schwach sind, namentlich des Rectums, sei es 
durch Alter oder &ine Krankheit des Darms 
‚selbst oder eine Folge des zu oft übergangenen 
Bedürfnisses zum Stuhl; 2) Wenn bei Krank- 
heiten des Uterus oder dessen Annexa die De- 
fäcation zu schmerzhaft wird oder wenn me- 
chanische Hindernisse die Passage versperren; 
3) Wenn Speisen und Getränke genossen wer- 
den, welche sich mit einer regelmässigen Funktion 
nicht vertragen. 

Verf. will die Verstopfung folgendermassen 
behandelt wissen. Genau zu derselben Stunde 
soll man jeden Tag Versuche zum Stuhlgang 
machen; bleiben sie fruchtlos, so wiederholt man 
sie am andern Tage. Man muss abwarten, wenn 
auch das Bedürfniss sich früher einstellen sollte 
Sollte am zweiten Tage nach wiederholten An- 
strengungen sich kein Stuhlgang einstellen , so 
nimmt man ein Klystir von lauwarmem Wasser 
und etwas später eins von kaltem. Am folgen- 
den Tage dieselben Versuche und wenn sie 
fruchtlos sind, am nächstfolgenden Wiederholung 
derselben und erfolgt auch dann kein Stuhlgang, 
dann Klystire von kaltem Wasser. Dieses me- 
thodische Manövre führt nach S—10 Tagen ge- 
wöhnlich zu regelmässigen Stuhlgängen zu der- 
selben Zeit. — Dann folgen die Suppositorien. 
Verf. will sie, wie die Klystire erst dann an- 
gewandt wissen, wenn nach zweimaligen kräfti- 
sen Anstrengungen kein Stuhlgang erfolgt. 

Für die günstigste. Zeit zum Stuhlgang hält 
Verf. die Morgenstunden; jeder kann dann leicht, 
sowie er aufgestanden ist, eine längere oder 
kürzere Zeit zu dieser Operation verwenden. 
Was die Diät anbelangt, so ist die vegetabili- 
sche vorzuziehen, aber der Magen verträgt sie 
nicht immer. Bei’ vielen Personen haben Milch- 
speisen eine gelind abführende Wirkung, bei 
anderen der Kaffee. Unter den Getränken sind 
es Bier und Aepfelwein, welche den Stuhlgang 
befördern; bei manchen Personen wirkt ein Mor- 
gens nüchtern getrunkenes Glas kalten Wassers 
günstig in dieser Beziehung. Ebenso günstig 
wirkt Kleienbrod. Eine grosse Anzahl von 
Männern kann nur zu Stuhl gehen, wenn sie 
unmittelbar nach der Mahlzeit, eine Pfeife oder 
Cigarre, geraucht hat, auch manche Dame sah 
Tr., welche nur von einer Cigarrette die ge- 
wünschte Wirkung hatte. 

Als Arzneimittel „verordnet Tr. Belladonna 
in Pillen, deren jede ein Centigramm des Fx- 
trakts enthält. Anfangs lässt er Morgens 1 Pille 
nehmen und dann steigen bis auf 4—5. Diese 
Pillen dürfen nur so lange genommen werden, 
bis die Stuhlgänge regelmässig sind. Bleibt die 
Belladonna unwirksam , so lässt Verf. Abends 
einen T'heelöffelvoll Rieinusöl nehmen. Indessen 
wirken zu oft alle diese Mittel nicht und man 
muss dann zu den Purgatifs seine Zuflucht nehmen. 
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Die salinischen Mittel verwirft Tr., weil sie mo- 
mentan eine vermehrte Darmsecretion hervorru- 
fen, auf welche eine grosse Trockenheit im 
Munde und Durst folgen; er gibt deshalb den 
Drastieis den Vorzug. Er verordnet Pillen aus 
Alo&, Extract. Coloc., Extr. Rhei, Gi gutti (ana 
gr. xvj), Extr. Hyose. (gr. 1/,), Oleum anisi(gtt. ij) 
zu 20 Pillen, und lässt jeden zweiten oder dritten 
Tag 1,2 auch 3 Pillen nehmen. 


G.’s (3) Fall betrifft eine 50jährige Frau, 
welche mehrere Jahre an einer linksseitigen 
Cruralhernie gelitten, jetzt wegen Ileus in’s Hos- 
pital aufgenommen wurde. 


Seit 7 Tagen hatte die Kranke keinen Stuhl gehabt, 
seit 2 Tagen hatten sich Schmerzen im Abdomen spontan 
und gegen Berührung und Erbrechen eingestellt. Der Ab- 
domen ist ungemein gespannt. Es wurden die verschie- 
densten Mittel angewandt, aber alle ohne Erfolg; die Kr. 
erlag am zweiten Tage nach der Aufnahme in’s Hospital, 
Die Section zeigte das Cöcum bis auf den Umfang des 
Magens ausgedehnt und anstatt rechts, links mehr unter 
dem Hypochondrium liegend, wo gewöhnlich die Milz 
liegt. Der Process. vermif. und der übrige Theil des 
Dickdarms war normal. Ausser einer geringen Röthung 
zeigte das Cöcum, abgesehen von dessen enormer Erwei- 
terung, nichts Abnormes. Eine genauere Beschreibung über 
die Lage des Dünndarms, über etwaige Behaftungen oder 
über eine Ursache der Lageveränderung findet sich in der 
ziemlich unverständlichen Abhandlung nicht. 


2) Incarceration. Intussusception. Ileus, 


1. Koch. Die Opiumbehandlung des Volvulus. Württemb. 
Corresp.-Bl, Bd. 23. p. 181. 

2. Roth. Ueber Enterostenosis. 
Heft 3.'2. 1862. 

3. Martin. Sur le traitement de l’Ileus. 
ll. 1862. 

4. Wachsmuth. Ieus und Enterotomie. Virchow’s Arch. 
Bd. XXI. Heft 1 und 2. 

5. Lewis Smith. Statistical researches relative to the 
seat, Symtoms, pathological Anatomie etc. of- Intus- 
susception in children. American Journal of the med. 
sciences for January. 1862. 

6. Hare. Six inches of the Ileum passed per anum three 
month before death, Med. Times and Gaz. Febr. 
1862. 


Würzb. med. Zeitschrift. 


Gaz. des Höp. 


K. (I) erzählt 2 Fälle von einer Darmein- 
klemmung, in welchen die Opium-, resp. Mor- 
phiumbehandlung einen glücklichen Ausgang 
herbeiführte. In beiden Fällen wurde neben der 
Application von Cataplasmen äusserlich 1/, Gr. 
Morph. aceticum alle 2 Stunden innerlich gege- 
ben. Im ersten Fall trat nach dem viertägigen, 
im zweiten nach dem sechstägigen Gebrauch 
dieses Mittels Besserung, resp. Darmentleerung 
ein. Die Ursache der Darmverschliessung liess 
sich nicht bestimmen. 


R. (2) gibt einige Fälle von acuter und chro- 
nischer Verengerung des Darms. 


Der 1. Fall ist eine Invagination bei einem 28jähri- 
gen Schmied. Beginn unter plötzlich auftretenden heftigen 
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Schmerzen über der Symphyse, gefolgt von einem Schüt- 
telfroste und Hitze. Der Schmerz dauerte einen Tag und 
milderte sich nach der Application von Cataplasmen, 
Weiterhin entstanden bräunlich-gallertartige Diarrhöen von 
Tenesmus begleitet. Die Diarrhöen hielten an. Am 15. 
Tage der Erkrankung Brechneigung; am 16. fiel bei einer 
sehr schweren und schmerzhaften Stnhlentleerung eine 
Geschwulst aus dem Mastdarme vor, die von einem her- 
beigerufenen Arzte wieder zurückgebracht wurde. Die Un- 
tersuchung im Hospital constatirte einen rundlichen, har- 
ten, nicht scharfbegrenztenKörperin der linken Regio iliaca 
und in dem schlaffwandigen Mastdarm einen Widerstand 
an einem länglichen, härtlichen Körper, der an seinem 
unteren Ende eine spaltförmige Oeffnung erkennen lässt, 
Die Behandlung bestand in prolongirten warmen Bädern, 
Injectionen von lauwarmem Wasser und innerlich Oleum 
rieini. Der Erfolg war günstig; am 7. Tage dieser Be- 
handlung war die Geschwulst im Mastdarm nicht mehr 
zu fühlen und 20 Tage später wurde Patient als völlig 
geheilt entlassen, 


In den Bemerkungen, welche Verf. zu die- 
ser Krankengeschichte macht, sucht derselbe die 
Möglichkeit der Lösung von Invagination ohne 
Reposition zu erläutern. Selbstverständlich kann 
Verf. hierbei nicht von jenen Fällen ausgehen, 
in welchen die Invagination in höher gelegenen 
Partieen des Darmkanals sich entwickelt hat. 
Die Diagnose der Invagination ist eine so schwie- 
rige, dass sie im Anfange meist nur mit grös- 
serer oder geringerer Wahrscheinlichkeit und nur 
in jenen Fällen mit vollkommener Sicherheit 


. gestellt werden kann, in welchen ein Theil der 


Invagination aus dem Mastdarm prolabirt oder 
innerhalb desselben dem untersuchenden Finger 
erreichbar ist. Nur die letzteren Fälle können 
uns über die Möglichkeit einer spontanen oder 
wenigstens nicht durch manuelle oder instru- 
mentelle Reposition erzielten Lösung belehren. 


Die Invagination (und zwar die absteigende, 
von der überhaupt nur die Rede ist), bildet sich 


. dadurch, dass ein lebhaft eontrahirtes Darmstück 


in ein angrenzendes paralysirtes hineintritt‘, die 
Wandung desselben umstülpt und sich so auf 
dessen Kosten vermehrt. Dass ein contrahirtes 
Darmstück sich in eines von normalem Tonus in- 
vaginiren könne, ist angenommen, die direkten 
Untersuchungen sprechen indessen nur für ein 
paralysirtes. Die Vergrösserung der Invagination 
scheint Verf. nur auf dem Wege möglich, auf 
dem sie entstanden, d. h. bei contrahirtem und 
peristaltisch sich bewegendem oberen und pa- 
ralysirtem unteren Stück, entgegen der allgemei- 
nen, zuerst von Hunter bestimmt behaupteten An- 
sicht, nach welcher die Invagination durch an- 
geregte Contractionen des unteren Stückes allmälig 
immer mehr nach unten geschoben würde. Nie 
hat nach Verf. die Contraction des invaginiren- 
den Stückes die Wirkung, dass sie die Invagi- 
nation vermehrt, wir nehmen im Gegentheil ihre 
Dienste in Anspruch für die Erklärung der spon- 
tanen, sowie der durch Kunst erzielten Lösung. 
Eine solche ist nur auf drei Wegen möglich, 
nämlich durch Zug oberhalb, durch Druck un- 
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terhalb der invaginirten Stelle und durch die 
Vereinigung beider Kräfte. Den ersten Weg 
hält Verf. für möglich zur Reposition, für sich 
allein aber für zweifelhaft, wenn nicht gleich- 
zeitig die untere Darmpartie sich contrahirt; die 
Vereinigung beider Kräfte bleibt immer der 
günstigste Weg. Dass eine Lösung auf vielfache 
Art erschwert oder verhindert werden kann, wie 
durch Anhäufung von Koth oberhalb der inva- 
ginirten Stelle, durch rasche Anschwellung der 
Theile, adhäsive Entzündungen etc., ist leicht 
ersichtlich, dass aber hierdurch ein günstiger 
Ausgang überhaupt nicht ausgeschlossen ist, be- 
weisen die Fälle, in welchen eine Lösung erst 
am 8. Tage und noch später eintrat. 

Was die Behandlung anbelangt, so muss 
man, wenn entzündliche Erscheinungen nicht 
contraindieiren, eine Lösung herbeizuführen su- 
chen. Dem Mechanismus derselben entsprechend, 
will Verf. die Anregung der Darmbeweg- 
ungen durch gelinde Abführmittel (Ol. Rieini). 
Es wird hierdurch gleichzeitig auch eine An- 
sammlung der Fäcalmassen oberhalb der inva- 
ginirten Stelle vermieden. Für viele Fälle wird 
auch die Ordination von Dr. von Oettinger, Opium 
innerlich und Klysmata von Ol. Ricini, Magn. 
sulph. ete. passend sein, namentlich wenn Koth- 
brechen oder peritonitische Erscheinungen ein- 
treten oder die Dauer Gangrän vermuthen lässt, 
wird Opium nicht zu ersetzen sein. Eine grosse 
Bedeutung legt Verf. ferner auf die Injektionen 
von Luft, warmem und kaltem Wasser oder me- 
dicamentösen Stoffen und auf die prolongirten 
Bäder. 

Der 2. Fall betrifft einen 36jährigen Kranken, der 
seit 3 Jahren häufige Anfälle von Verstopfung, Leib- 
schmerzen und Erbrechen übelriechender Massen gehabt 
hatte und nun nach dem Genuss mehrerer Aepfel plötz- 
lich wieder einen solchen Anfall bekam. Eine Geschwulst 
im Abdomen ist nicht nachweisbar, dagegen fühlt man 
deutlich die Contraction der Gedärme. Kothbrechen. Ver- 
ordnung: Calomel 19 Gran und dann 2stündlich 5 Gran. 
Am folgenden Tage Collapsus. Nun wurden möglichst 
grosse Mengen kalten Wassers injieirt und zweimal täg- 
lich 1/;g Gran Strychnin gereicht. An demselben Nach- 
mittage entleerten sich mit dem ablaufenden Wasser einige 
feste, ganz farblose Fäcalmassen. Tags darauf wiederum 
Entleerung von Fäcalmassen und einer Menge von Obst- 
kernen, worauf Besserung. Dann wieder ein Tag Ver- 
schlimmerung, Erbrechen reiner Kothmassen etc., Bis auf 
Calomel und Injeetionen reichliche Stuhlgänge erfolgten, 
von wo ab die Besserung dauernd blieb. 

Es handelte sich hier um einen Fall von 
spontanem lleus, da wegen der früher stattge- 
habten Recidiven eine Incarceration oder Achsen- 
drehung, sowie wegen des Mangels einer Ge- 
schwulst eine Invagination ausgeschlossen wer- 
den mussten. Möglich ist auch, dass vom ersten 
Anfalle her hier eine Verengerung des Darm- 
rohres bestand, die durch ein plötzlich eindrin- 
gendes Hinderniss zum plötzlichen Verschluss 
wurde; es spricht für diese Annahme die Re- 
mission in den Obstructions-Erscheinungen nach 
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dem Abgange einer grossen Menge von Obst- 
kernen. 


Der 3. Fall betrifft einen 19jährigen Seiler, der, wie 
er meinte, nach schwer verdaulichem Essen Schmerzen im 
Unterleibe, mehrmaliges Erbrechen und Verstopfung be- 
kam. Patient war ziemlich kräftig, keine Veränderung 
der Gesichtszüge, kein Fieber, eine Geschwulst im Abdo- 
men nicht fühlbar. Der Kranke starb am folgenden Mor- 
gen plötzlich, nachdem Tags zuvor Ol. ricini und Clysmata 
erfolglos angewandt und er die Nacht ruhig durchschlafen 
hatte. Die Section ergab Krebs des Ileum. 

Ausser der grossen Seltenheit der Lokalisa- 
tion ist das Alter des Pat., in welchem Krebse 
sehr selten sind, von Interesse. Bemerkenswerth 
ist ferner die volle Gesundheit des Patienten 
und das gänzliche Fehlen einer (wenn auch nur 


mässigen) Darmstenose. 


Der 4. Fall, den Verf. erzählt, ist interes- 
sant, indem er zeigt, dass alle Symptome, welche 
man einer Dilatation des Magens zuzuschreiben 
pflegt, ausnahmsweise durch eine Stenose des 
Dünndarms bedingt sein können. 


Vom Proc. xiph. an nach abwärts und in die seit- 
liche Gegend gab der Unterleib überall tympanitischen 
Percussionsschall von vollkommen gleichem Timbre. Beim 
seitlichen Anschlagen an den Unterleib hörte man ein 
Schwappungsgeräusch von metallischem Charakter. Bei 
Veränderung der Lage senkt sich das ganze Gewicht der 
Anschwellung auf die tiefste Stelle, ebenso der dumpfe 
Schall. Die dann oben liegenden, früher dumpf schallen- 
den Partieen, geben dann tympanitisch-hellen Percussions- 
schall. Trinkt der Kranke, so hört man ein metallisches 
Geräusch, das bis zur Dämpfungsgrenze herabgeht. Er- 
brechen nach längerem Speisegenuss. 


Die Diagnose wurde auf Pylorusstenose mit 
Dilatation des Magens gestellt. Die Section er- 
gab indessen, dass vierneben einander von oben 
nach abwärts laufende ungemein ausgedehnte 
Dünndarmschlingen die oben erwähnten Percus- 
sions- und Auskultationsphänomene bedingt hatten. 
Die Ausdehnung des Darms war bedingt durch 
eine verengte Stelle, deren Lumen durch Kirsch- 
kerne verlegt war. Einen 5. Fall theilt Verf. 
noch mit, in welchem sich eine ganze Samm- 
lung von ähnlichen Sachen (Speiseresten, Obst- 
und Kirschenkernen, Holz- und Knochenstückchen) 
vor der verengten Stelle fand. Solche Fälle 
ermahnen, bei Kr., welche an Verengerung der 
Gedärme leiden, die Diät auf das Strengste zu 
regeln. 


M. (3) hält das Opium für das beste Mittel 
im Ileus. Sobald er zu einem Kr. gerufen wird, 
lässt er eine grosse Dose Terebinthin in den 
Darm injiciren, Cataplasmen auf den Leib legen 
und gibt innerlich 3stündlich 1 Gran Opium. 
Zweimal täglich lässt er weiter ein Klystir von 
einfach Wasser, Fleischbrüh oder Milch geben 
und wenn Erbrechen vorhanden, so gibt er mit 
dem Opium 1 oder 2 Tropfen Acid. hydrocyan. 


W. (4) gibt die sehr genaue Beschreibung 
dreier Fälle von Ileus , von denen zwei operirt 
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wurden, aber ungünstig verliefen; die Sektion 
ergab Volvulus. Zur Mittheilung dieser Fälle, 
die wir wegen Mangel an Raum hier nicht wie- 
dergeben können, hat den Verf. besonders die 
therapeutische Frage bestimmt. Es handelt sich 
hier um eine bessere Würdigung der Entero- 
tomie im Ileus. Diese Operation passt für alle 
Fälle von Darmocelusion in gleicher Weise, 
welches auch ihr Sitz, ihre Natur, ihre Heilungs- 
fähigkeit sein möge; sie kann immer in glei- 
cher Weise ausgeführt werden, und bietet keine 
ernstlichen Schwierigkeiten dar. Noch mehr wird 
sich diese Operation Eingang verschaffen, so- 
bald man mit Verf. darüber einverstanden ist, 
dass eine auf Anlegung einer Kothfistel be- 
schränkte Enterotomie für den Kr. im Allge- 
meinen viel weniger gefährlich ist, als die Folgen 
des lleus selbst. Die Gefahren im lHeus sind 
vornehmlich mechanisch bedingte und für alle 
Fälle gleich; es ist der mit jedem Augenblick 
wachsende Druck, unter den der Darmkanal 
oberhalb der Verengung und der ganze Bauch- 
inhalt geräth und zweitens die dadurch erzwun- 
gene Bewegung des Darmkanals, Ereignisse, die 
Verf. als die wirksamsten Momente zur Erzeug- 
ung des Ileus anführt und die nun, nachdem 
jener zu Stande gekommen ist, in um so grös- 
serem Maasse fortdauern müssen, die also den 
lleus hervorrufen, nachher seine Rückbildung 
verhindern, und zugleich durch ihn immer mehr 
gesteigert werden, Hiernach sind die Indikatio- 
nen für die Behandlung bestimmt gegeben; es 
wird immer darauf ankommen, den intraabdo- 
minalen Druck möglichst zu beseitigen und die 
abnormen Bewegungen des Darmkanals zu be- 
ruhigen. Man wird desshalb Brausemischungen 
zur Stillung des Erbrechens zu vermeiden ha- 
ben und etwa Eis, kleine Gaben Magn. usta 
anwenden und jedes Nahrungsmittel und Getränk 
möglichst beschränken. 


Die zweite Anforderung verbietet unbedingt 
alle Abführmittel und Drastika. Eine Ausnahme 
machen vielleicht nur die Fälle, wo eine Koth- 
ansammlung als Ursache des Ieus vermuthet 
werden kann, obwohl die günstigen Resultate 
der Behandlung der Typhlitis stercoralis mit 
Opium auch diese Indication sehr einschränken, 
Verf. kommt nun dahin, für alle Fälle von 
lleus der Behandlung mit grossen Dosen Opitim 
das Wort zu reden. Sicherer aber, als durch 
Alles dieses werden beide Aufgaben auf opera- 
tivem Wege erfüllt und zwar durch die Entero- 
tomie, aber sie muss, wenn man eine wirklich 
heilende Wirkung erzielen will, möglichst frühe 
gemacht werden. 


Als Operationsstelle, wenn der Sitz der Oec-. 


celusion nicht bekannt ist, führt er die von Ne- 
laton empfohlene an, nämlich die Stelle über 
dem rechten Poupart’schen Bande. 
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In Sm.’s (5) Arbeit finden wir 50 Fälle von 
Intussusception bei Kindern zusammengestellt. 
Nach dem Alter vertheilen sie sich folgender- 
massen: 

3 waren 3 Monate alt, 


lung nein n 

2 Bj d Y » 

BEE DISE EBBOL 

l war 7 P » 

1 ” 8 ” n 

3 waren 9 „ E 

1 wär LI. er 

1 „ 41 ” » 

1 7 12 » » 

2 waren zwischen 1 und 2 Jahren, 
8 ” » 2,9 2 


8 ) » 9 „18 ” 

von 3 Fällen war das Alter nicht gegeben. Nur 
in 32 Fällen ist das Geschlecht angeführt und 
davon waren 22 männlichen Geschlechts. Wir 
übergehen die Schilderung der einzelnen Fälle, 
die in 4 Gruppen getheilt sind: 1) Intussuscep- 
tion in den Dünndarm (2 Fälle), 2) Intussus- 
ception des Ileums in das Colon (7 Fälle), 
3) Invagination des Coecums, Coecums und 
Jleums, oder Coecums, lleums und Colons (34 
Fälle), 4) ungewiss (7 Fälle) und beschränken 
uns auf ein kurzes Referat der Schlüsse, zu 
denen Verf. gekommen ist, 

1) Einfache Intussusception ist bei Kindern 
gewöhnlich im Jejunum und Ileum; Intussus- 
ception von so heftiger Art, dass sie als Krank- 
heit gelten oder durch Symptome bemerkbar 
wäre, kommt in dem frühen Alter in dem Dünn- 
darm höchst selten, vielleicht nie vor; in dem 
von einem Jahre aufwärts kommt sie zwar vor, 
aber selten. 

2) Mit wenigen Ausnahmen ist der Sitz der 
schweren Form von Intussusception der Anfang 
des Dickdarms. 

3) Es gibt kein Zeichen, dass uns mit Sicher- 
heit eine Intussusception des Dünndarms von 
der des Colons unterscheiden liesse. Der Haupt- 
unterschied scheint heftiger Schmerz, grössere 
Störung dts Allgemeinbefindens, weniger Tenes- 
müs und abdominelle Auftreibung zu sein, 

4) Unter 47 Fällen kamen die meisten zwi- 
schen dem 3. und 6. Monat vor, und hier wie- 
derum die grösste Zahl im 4. Monat. Die Zahl 
unter einem Jahr war bedeutender als vom 1. 
bis 12. Jahre. 

5) Das Verhältniss der erkrankten männlichen 
Kinder zu den weiblichen war 2:1. 

6) Unter einem Jahr beginnt die Intussus- 
ception in den meisten Fällen plötzlich, im Zu- 
stand der vollkommensten Gesundheit, Gelegent- 
lich geht auch dem Anfall Diarrhoe, oder Ver- 
stopfung oder beide abwechselnd, oder Dysenterie 
vorher. Bei Kindern über 1 Jahr sind in der 
Regel Prodromalsymptome vorhanden. 
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7) Würmer waren selten die Ursache der 
Intussusception. 

8) Mit wenigen Ausnahmen beginnt der Pro- 
cess entweder mit Inversion und Prolapsus des 
unteren Endes des lIleums durch die Deo-eöcal- 
klappe oder mit Invagination des Caput coli in 
das Colon, selten beginnt sie in dem aufsteigen- 
den, transversen oder absteigenden Theile. In 
letzteren Fällen tritt gewöhnlich lokale Perito- 
nitis ein. 

9) Symptome sind : plötzlicher, heftiger Schmerz, 
anfangs paroxysmenweise auftretend, später mehr 
oder weniger constant; Erbrechen; Constipation, 
oder was selten ist, Diarrhoe; kleiner Puls bei 
Säuglingen, und gelegentlich auch bei älteren 
Kindern ; Tenesmus ; mitunter Convulsionen ; nach 
wenigen Tagen schneller Puls, abdominelle Auf- 
treibung, Collapsus. 

10) Die Stelle, wie auch die Grenzen der 
Geschwulst können oft bei der äusseren Unter- 
suchung bestimmt werden; ebenso kann auch 
aus der Resistenz gegen .Injectionen eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose des Orts gemacht werden. 

11) Fälle von Strangulation verlaufen inner- 
halb acht Tagen tödtlich. 

12) Bei Säuglingen ist im Verhältniss die 
Zahl der tödtlichen Fälle grösser, als bei älte- 
ren Kindern; es kommt dies auf Rechnung ihrer 
grösseren Schwäche und der completen und oft 
unmittelbaren Strangulation des Darms, wie aus 
der Zerreissung der Capillargefässe ersichtlich 
ist. Verf. kennt keinen günstig verlaufenen Fall 
von Intussusception bei Kindern unter einem 
Jahre. \ 

13) Es gibt 3 Arten der Heilung: 1) Re- 
duetion des deplaeirten Eingeweides; 2) das Darm- 
stück bleibt invaginirt, aber durchgängig, con- 
trahirt sich, atrophirt, verwächst, so dass es 
keine Störung in den Functionen des Darms 
mehr macht; 3) Ausstossung des invaginirten 
Darmstückes. 

14) Zwei Arten des Todes gibt es: 1) durch 
Convulsionen; 2) durch Entkräftung. Der letz- 
tere ist der gewöhnliche. 

15) Die Behandlung ist einfach: Abführ- 
mittel sind nutzlos, wenn nicht schädlich. So 
früh wie möglich ergiebige Injectionen von Was- 
ser. Hilft dies nicht, dann Injection von Luft, 
bis der Abdomen stark ausgedehnt wird. Hel- 
fen beide Injectionen nicht, so muss man mit 
activen Mitteln aufhören und sich auf Unterhalt- 
ung der Kräfte beschränken; Opinm und Cata- 
plasmen zur Linderung. 


In der Pathological Society zeigt Dr. Hare 
(6) ein Darmfragment von 6 Zoll Länge, das 
per Anum abgegangen war. Das Fragment 
stammte von einer 4ljährigen Frau, die kurz 
vor ihrer Niederkunft von peritonitischen Sympto- 
men befallen wurde. Zehn Tage später wurde 
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sie von einem gesunden Kinde entbunden, aber 
die Schmerzen im Unterleib dauerten fort. Am 
14. Tage nach dem ersten Anfall ging das 
Darmfragment ab. Nur 2 Tage vor diesem Ab- 
gang war Verstopfung eingetreten, sonst immer 
Diarrhoe vorhanden gewesen. Die Kr. erholte 
sich zwar von diesem Anfall, starb aber drei 
Monate später an Tuberkulose. Die Section er- 
gab, dass eine Intussusception im Ileum, 15 
Zoll über dem Caput coli stattgefunden hatte. 
Die Vereinigungslinie lief etwas schief um den 
Darm und war so vollständig, dass’ man sie 
nur, wenn man den Darm gegen das Licht 
hielt, bemerken honnte. 


3) Krankheiten des Processus vermiformis. 


1. Larret- Lamalignie. Des perforations de l’appendice 
il&o-coecal. Thöse. Strasbourg. 4. 32. p. (Enthält nichts 
Besonderes.) 

2. E. Büchner. Ein Fall von Entzündung des wurmför- 
migen Fortsatzes. Würzb. med. Journal. III. 1. 1862. 

3. Kellner. De perforatione processus vermiformis. Diss. 
inaug. Berolini. 1861. 8. 32. p. 


B.!s (2) Fall verdient deshalb der Erwähn- 
ung, weil wegen der Geringfügigkeit der Er- 
scheinungen im Leben, der Trennung des gan- 
zen Prozesses in zwei verschiedene, auch im 
Leben deutlich beobachtete Phasen und dem 
Umstand, dass kein fremder Körper vorgefunden 
wurde, auch noch die Eigenthümlichkeit bestand, 
dass statt der sonst fast nur beobachteten Ob- 
struction, hier Diarrhoe stattfand und dass der 
Schmerz statt rechts, links beobachtet wurde. 


Ein Knabe von 11 Jahren hatte bereits seit Monaten 
über Schmerzen in der linken Seite geklagt. Nach einer 
Reise, die er zu Verwandten gemacht, erkrankte er bei 
diesen unter den Erscheinungen eines leichten gastrischen 
Fiebers mit Diarrhoe und Schmerz in der Heocöcalgegend, 
zu dessen Beseitigung Blutegel daselbst applieirt wurden. 
Als Verf. den Kranken (am 8. Tage der Krankheit) zuerst 
sah, war der Schmerz in der Ileocöcalgegend unbedeutend, 
eine Anschwellung daselbst nicht zu constatiren; die Per- 
cussion gab vollen Darmton und keinen Unterschied zwi- 
schen rechts und links. Die Diarrhöe (3—4mal täglich) 
liess mit den übrigen Erscheinungen mehr eine Schleim- 
hautaffection vermuthen, als eine peritonitische. Plötzlich 
trat nach einigen Tagen Verschlimmerung ein, blutiges 
Erbrechen, heftige Schmerzen im Unterleib, Auftreibung 
desselben, Collapsus ete., überhaupt die Erscheinungen 
einer Darmperforation. und in derselben Nacht der Tod. 


Die Section ergab eine ganz frische Peritonitis. Als 
Ausgangspunkt zeigte sich der entzündete und vereiterte 
resp. verjauchte und mit seiner nächsten Umgebung ver- 
wachsene Wurmfortsatz, der den Mittelpunkt einer älteren, 
missfarbigen Abscesshöhle von der Grösse eines Hühner- 
eies bildete. Ein framder Körper ward nicht gefunden. 
Der Inhalt der Höhle war eine schmutzige, dünnflüssige, 
mit Fetzen vermischte Jauche. Den Wurmfortsatz selbst 
konnte man, obgleich er durch Verjauchung an mehreren 


.Stellen fast gänzlich zerstört war, doch seiner ganzen 


Länge nach leicht verfolgen. 


Offenbar war dieser ganze Prozess und die 
Bildung der Abscesshöhle selbst älteren Datums 
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und hatte erst in Folge des Durchbruchs des 
mit Jauche gefüllten Sackes nach der Bauch- 
höhle und dadurch erregte acute Peritonitis den 
Tod herbeigeführt. 


4) Darmperforation. Darmsteine. Parasiten. 


1. Guy. Quelques considerations sur les perforations in- 
testinales. Thöse. Strasbourg. 1861. 4. 30. p. (Ent- 
hält nur Bekanntes.) 

2. Sanchez. Extraction d’un calcul intestinal de 900 
Grammes; Mort. Revue analytique et critique. 1862. 


p- 160. 

3. Cormary. Etude du Taenia solium. Thäse. Montpel- 
lier. Böhm et fils. 4. 39. p. (Stand dem Ref. nicht 
zu Gebot.) 


In $S. (2) Fall entstanden zuerst heftige 
Schmerzen im Hypogastrium, die nach der rech- 
ten Inguinalgegend ausstrahlten und zwei Mo- 
nate später bemerkte man eine Geschwulst von 
der Grösse einer Nuss. Die Geschwulst nahm 
zu, brach unter heftigen entzündlichen Erschei- 
nungen auf und entleerte eine Menge klaren 
Eiters mit Fragmenten von Zellgewebe. Drei 
Jahre später sah Verf. die 43jährige Patientin, 
sie hatte eine gelbliche Farbe und erbrach fast 
beständig; die Geschwulst hatte die Grösse eines 
Kindskopfes, 2 Zoll unterhalb des Nabels, am 
inneren Rande des Rectums eine Kothfistel. Der 
in diese eingeführte Katheter gab das Gefühl 
und Geräusch eines Steines. Durch einen Kreuz- 
schnitt wurde der Stein blossgelegt und entfernt. 
Die Kranke starb 7 Tage später. 


V. Krankheiten des- Rectuns. 


l) Mastdarmkrebs. Prolapsus ani. Fissura ani. 


1. Parmentier. Sur le Cancer du Rectum. L’union. möd. 
Nr. 45. 17. Avril. 1862. 

2. Sarremone. De la fissure ä l’anus. These. Strasbourg. 
Silbermann. 1861. 4. 32. p. (Nur Bekanntes.) 

3. Ashton. Die Krankheiten, Verletzungen und Missbild- 
ungen des Rectums und Anus. 3. Aufl. Aus dem 
Englischen übersetzt von Dr. ©. Uterhart. Lex. — 8. 
X. u. 182. $. Würzburg. 1863. Stahel. (Stand dem 
Ref. nicht zu Gebot.) 

4. Ashton. Prolapsus, fistula in ano and hämorrhoidal 
affections; their pathology and treatment. London. 
Churchill. 1862. 8. 192. p. 

5. Smith. Haemorrhoids and prolapsus of the rectum, 
3. edit. London. Churchill. 1862. 12. 142. p. 


Die Abhandlung von P. (1) spricht haupt- 
sächlich über die Operation des Mastdarmkreb- 
ses. Bei der Operation kommt es besonders in 
Betracht, dass der Krebs den Theil des Rectum, 
welcher vom Bauchfell nicht umkleidet ist, auch 
nicht überschritten hat, dass beim Manne die 
Prostata und Urethra und beim Weibe die Va- 
gina frei sind. Der untersuchende Finger kann 
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sich über diese Verhältnisse leicht orientiren. 
Kann der per Anum eingeführte Finger die 
obere Grenze des Krebses erreichen, so bleibt 
das Bauchfell unberührt bei der Operation. Ob 
die Vagina mit ergriffen, erkennt man leicht an 
der Beschaffenheit der Schleimhaut derselben, ob 
sie weich, verschiebbar, oder fest und verwach- 
sen ist. Hat sich der Operateur über die Iso- 
lirtheit des Krebses unterrichtet, so müssen die 
Inguinaldrüsen . untersucht werden; eine An- 
schwellung derselben contraindieirt die Operation. 
Ebenso ist die ganze Bauchhöhle nach der An- 
wesenheit irgend einer Geschwulst sorgfältig zu 
untersuchen, 

Verf. gibt dann 3 Fälle von Mastdarmkrebs, 


die von Demarquay operirt wurden. 

Der erste Fall betrifft eine 50—55jährige Frau, die 
an einem Krebs litt, welcher die vordere Wand des Rec- 
tums einnahm. Die Vagina war frei. D. operirte in der 
Weise, dass er durch einen Halbeirkelschnitt mit der Con- 
vexität nach vorn im Perinäum die Vagina vom Rectum 
trennte und dann mit Hülfe des Ecraseurs die krebsige 
Partie des Rectums entfernte. Die Kranke ging nach 
wenigen Tagen an Pyämie zu Grunde, 

Im zweiten Fall sass der Krebs bei einem 73jährigen 
Manne in‘ Form eines Knotens von der Grösse eines Hüh- 
nereies auf der hinteren Wand des Rectums; der Anus 
war frei. D, glaubte in diesem Falle den Sphincter scho- 
nen zu müssen, trennte denselben durch einen Halbeirkel- 
schnitt vom Os coccygis und legte die hintere Wand des 
Rectums frei. Der Krebs wurde entfernt und die Wund- 
ränder des Rectums an die äussere Wunde befestigt. Eine 
Blutung, die bald nach der Operation eintrat, macht die 
Tamponade nöthig, indessen starb der Kranke 30 Stun- 
den nach der Operation, wahrscheinlich in Folge des 
Blutverlustes. 

In dem dritten Fall war bei dem 74jährigen Kran- 
ken das Rectum in einer Ausdehnung von 4—5 Cm. 
krebsig degenerirt und nur an der vorderen linken Wand 
eine Stelle frei. Die Operation geschah mit Hülfe des 
Ecraseurs. Der Kranke genass. 


VI. Krankheiten der Leber. 


1) Allgemeines. Anatomie, 


1. Harley. On the value of urinary analysis in the diag- 
nosis and treatment of hepatic disease. British med, 
Journal. 30. Aug. 1862. 

2. Albers. Ueber die Wirkung der Glycocholsäure auf die 
Muskel- und Nerventhätigkeit. Virchow’s Archiv. Bd. 
XXI. Heft 5 und 6. 

3. Beale. On the Anatomy of the Liver etc. 
medical Journal. April. 12. 1862. 


British 


Wie schon die Ueberschrift sagt, sucht H. 
(1) in seiner Vorlesung den Werth der Urin- 
untersuchungen für die Diagnose der Leber- 
krankheiten hervorzuheben. Zuerst weisst er 
auf das Gallenpigment im Urin hin und auf das 
Fehlen der Galle in den Stuhlentleerungen als 
die bis noch vor Kurzem allein bekannten Zei- 
chen. Sie allein konnten indessen nicht überall 
ausreichen und man wurde nun genöthigt, nach 
neuen zu suchen. Dr. Eiselt in Prag machte 
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auf das Melanin im Urin in Fällen von mela- 
notischem Krebse der Leber aufmerksam. Der 
Urin, welcher frisch gelassen, eine gelbe Farbe 
besitzt, dunkelt unter Einwirkung der atmosphä- 
rischen Luft bei Anwesenheit dieser Substanz. 
Unter Umständen kann der Urin nach 24 Stun- 
den eine fast schwarze Farbe angenommen ha- 
ben. Frerichs wies nach, dass bei acuter Leber- 
atrophie der Urin constant Leucin und Tyrosin 
enthalte. In Bezug auf die Anwesenheit der 
Gallensäuren im Urin und im Icterus ist Verf. 
der Meinung, dass bei Gegenwart dieser Säuren 
der Ieterus durch Obstruction des gemeinschaft- 
lichen Ganges verursacht sei. — 

Es ist bekannt, dass man unter gestörter 
und krankhafter Gallenausscheidung Krämpfe 
beobachtet und da wir die chemischen Bestand- 
theile der Galle genau kennen, so ist es jeden- 
falls von bedeutendem Interesse, diejenige Sub- 
stanz kennen zu lernen, welche jene Eigenschaft 
der physiologischen Wirkung auf die Muskeln 
besitzt, die als eine Gesammtwirkung der Galle 
in obigen Beobachtungen offenbart wird. Verf. 
(2) sucht auf experimentellem Wege diese Frage 
zu lösen. Dass die Bilineoden und das Chole- 
stearin diese Substanzen nicht sind, lässt sich 
aus den Vorgängen in der Gelbsucht und in den 
Gallensteinkrankheiten vermuthen ; Verf. wählte 
deshalb die Glycocholsäure. 

Es sind 3 Versuche an Fröschen aufgezeich- 
net: sie wurden in der Art ausgeführt, dass im 
1. und 2. Versuche einem Frosche 11/, Gr. 
krystallisirte Glycocholsäure an dem unteren 
Theile des Rückens unter die Haut geschoben 
wurde und im 3. Versuche dasselbe mit 1 Gr. 
in der Nähe der Schenkel geschah, dabei aber 
vorher der linke Nerv. ischiadieus durchschnitten. 
Letzterer Versuch sollte die Frage entscheiden, 
ob die Krämpfe allein Reflexkrämpfe seien, oder 
ob sie vom Rückenmark aus direkt erregt wer- 
den, oder aus der Resorption der Glycocholsäure 
und ihrer Einwirkung auf jeden Nerven hervor- 
gebracht werden. Wir übergehen die einzelnen 
Versuche und beschränken uns hier die Resul- 
tate wieder zu geben, zu welchen Verf. bei sei- 
nen Versuchen gelangte: 

1) Die Glycocholsäure ist ein sehr bestimm- 
ter Reiz für die Bewegungs- und Empfindungs- 
nerven, wie für die Muskulatur selbst. Sie stei- 
gert die Empfindlichkeit sehr beträchtlich und 
die Bewegungen bis zum heftigsten Krampf. Die 
Reflexthätigkeit ist unter der Vergiftung sehr 
gesteigert; denn die Berührung erregte jedesmal 
heftigen Krampf und zuletzt Starrkrampf. 

2) Die Vergiftungszufälle sind vorzugsweise 
abhängig von der ‚Aufsaugung der Glycochol- 
säure; denn theils entstanden die Krämpfe und 
erhöhte Empfindlichkeit erst, nachdem die trocken 
eingeführte Säure an dem Einführungsort ge- 
schwunden war, theils kam die Wirkung nur 
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nach Ablauf vieler Stunden zur Erscheinung. 
Ganz besonders aber wurde dies dadurch er- 
wiesen, dass auch der Krampf in den Muskeln 
entstand, welche von dem abgetrennten Nervus 
ischiad. versorgt wurden; diese Krämpfe konn- 
ten. somit nur entstehen, indem durch die Gly- 
cocholsäure, welche in’s Blut übergegangen war, 
eine Einwirkung auf die Nervenenden unterhalb 
der durchschnittenen Stelle oder auf die Mus- 
keln selbst oder auf beide zugleich geschah. 

3) Die Glycocholsäure scheint vorzugsweise 
auf die Nerven des Rückenmarkes und der Me- 
dulla oblongata zu wirken; denn die von ihnen 
ausgehenden Nerven der Bewegung, Empfindung 
und des Athmens zeigten sich vorzugsweise ver- 
ändert; das Herz schlug noch viele Stunden 
fort, nachdem bereits die Wirkung jener Nerven 
aufgehört hatte. 

4) Eine an Glycocholsäure reiche Galle muss 
somit vorzüglich als ein Nerven- und Muskel- 
reiz wirken, mag sie nun in Klystieren oder 
durch den Mund angewendet werden. Gallen- 
klystiere erregen die Thätigkeit des Mastdarms 
und bewirken Ausleerung. 

B. (3) sucht in seiner Vorlesung den Ein- 
fluss, welchen die wissenschaftlichen Nachforsch- 
ungen und besonders die mikroskopische Ana- 
tomie auf die Fortschritte der Mediein ausgeübt 
haben, darzulegen. Wir sind von diesem Ein- 
flusse überzeugt und berühren deshalb die Ab- 
handlung nicht weiter; aber hervorheben müssen 
wir die Unpartheilichkeit des Verf.’s, mit wel- 
cher er Deutschland den Ruhm gibt, hauptsäch- 
lich das Feld der mikroskopischen Anatomie 
cultivirt zu haben. „Dort wird sie (die mikro- 
skopische Anatomie) gelehrt in allen Schulen, 
sagt Verf., und ‘die Anzahl der tüchtigen Ar- 
beiter auf dem Gebiete der Anatomie ist in 
Deutschland viel grösser, als in dem ganzen 
übrigen Europa und in Amerika. 


2) Acute und chronische Leberent- 


zündung. Leberabscess. 


Icterus, 


1. Fritsch. Epid&mie d’ietöre compliqu& de purpura ob- 
servee 4 Civita-Vecchia en Janvier 1859. These. 
Strasbourg. 4. 26.p. 

2. Harley. On Jaundice, its pathologie and treatment, 
The Lancet. Mai. 24. 1862. 

3. Moneret, Sur un nouveau cas d’Ictere hömorrhagique 
essentiel. Archives gänerales de M&decine. Febr. 1862. 

4. Skoda. Ueber Icterus. Allgem. Wiener med. Wochen- 
schrift. 1861. Nr. 49. 50. 51. 

5. Köstlin. Verschliessung des Ductus cysticus mit Ic- 
terus und Rothlauf im ersten Lebensalter. Württemb. 
med. Corresp.-Bl. Nr. 14. 1862. 


6. Rabe. Kssai sur l’Ictere consecutif au catarrhe des 
voies biliaires. These. Paris. 1861. 4. 48. p. (Nur 
Bekanntes.) 


I 


. Sergent. De l’Hepatite aigu& spontande. Observations 
et commentaires. Paris. 1862. 4. 40. p. 
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8. Wagner. Die granulirte Induration der Leber. Archiv 
für Heilkunde. Heft 5. 1862. 

9. Schröder. Ueber granulirte Leber. Bayer. ärztliches 

Intell.-Bl. Nr. 29. 1862. {Bekanntes.) 

Marroin. Abces du foie. Archives generales. Nvbre, 

1862. 

11. Boupy. De la fievre ictero -hemorrhagique, 

Montpellier. 8. 51. p. 1862. 

Vaisette. Considerations sur lVIctere. 

pellier. 8. 71. p. 


10. 
These, 


Tar These. Mont- 


Während der Icterus- Epidemie in Civita- 
Vecchia, welche Fr. (1) beschreibt, kam gleich- 
zeitig eine beträchtliche Menge Purpurafälle vor, 
theils von einfacher, theils von hämorrhagischer 
Form. lIeterus und Purpura schienen sich in 
der Epidemie zu combiniren. Ueber die Ursa- 
chen der Icterusepidemie ist Verf. nicht recht 
klar; da die Erscheinungen sich denen beim 
gelben Fieber näherten, so ist er geneigt, die 
Epidemie als eine solche, aber leichten Grades, 
zu bezeichnen. Die funktionellen Störungen der 
Leber bedingten den Icterus und die Alteration 
des Blutes die Purpura — beide können sehr 
wohl eine und dieselbe Ursache haben, zumal 
bekannt ist, welche bedeutende Rolle die Leber 
bei der Blutbereitung spielt. Eine mikrosko- 
pische Untersuchung der Leber wurde nicht 
gemacht; in einem Falle zeigte die Leber eine 
dunkelbraune Farbe, in einem anderen war sie 
hyperämisch. 


Dem Ausbruch des Icterus ging eine febrile 
Periode von 2—6 Tagen voraus, oft trat er 
nach Nasenbluten auf. Er entwickelte sich all- 
mälig; die Purpuraflecken wurden, wo sie schon 
bestanden, stark dunkelbraun. Nachdem so der 
Zustand einige Zeit bestanden, verschwand er 
nach und nach und machte einer anämischen 
Hautfarbe Platz. So lange der Icterus dauerte, 
bestand Verstopfung und oft hatten die stärksten 
Abführmittel keinen Erfolg. Mitunter zeigte sich 
Erbrechen im Beginn der Krankheit. Der Appe- 
tit war vollständig verschwunden und kehrte 
auch sehr spät wieder. Die Kr. beklagten sich 
beständig über einen sehr bitteren Geschmack ; 
die Zunge war mit einem dicken, weisslichen 
Beleg bedeckt. Im Beginn der Erkrankung ent- 
hielt der Urin Gallenfarbstoff in reichlicher Menge. 
Die Unterdrückung der Harnsecretion war von 
schlimmer Bedeutung. Die Schweissseceretion war 
vermindert, der Schweiss selbst enthielt keinen 
Gallenfarbstoff. Blutungen aus der Nase und 
dem Zahnfleisch gingen in der Regel dem Aus- 
bruch des Icterus vorher und wiederholten sich 
häufig, namentlich die Epistaxis. Die Blutungen 
waren gewöhnlich mit Congestionserscheinungen 
nach dem Kopfe und Zunahme der Pulsfrequenz 
begleitet. Sobald die Blutung eingetreten, nahm 
die Pulsfrequenz ab, der Puls wurde klein und 
schwach. 

Fast in allen Fällen litten die Kr. an Pur- 
pura vor dem Aushruch des Icterus, Das Pur- 
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puraexanthem sass am Halse, an den Schultern 
und auf dem Truncus, selten auf den Armen 
und noch seltener auf den unteren Extremitäten. 
Was die Symptome von Seiten des Nervensys- 
tems anbelangt, so klagten die Kr. im Beginn 
der Erkrankung über heftiges Kopfweh, über 
Schmerzen in den Gliedern, Schultern und Schen- 
keln. Der Kopfschmerz verlor sich beim Auf- 
treten des Icterus; ebenso liessen die übrigen 
Schmerzen ‚nach und machten einer grossen 
Schwäche Platz. In den schwereren Fällen stieg 
diese Schwäche bis zur Prostration. 

Der Verlauf der Krankheit war im Allge- 
meinen langsam. Man konnte 4 Perioden un- 
terscheiden: 1) die febrile; sie wechselte von 
2—6 Tagen und war charakterisirt durch Fieber, 
Kopfschmerz, grosse Schwäche, Schmerzen in 
den Gliedern, Schwindel, Appetitlosigkeit etc. 
Gegen das Ende dieser Periode stellte sich eine 
Congestion nach der Haut und den Conjuncti- 
ven ein; oft bestanden vor dem Auftreten dieser 
Periode schon die Purpuraflecken. 2) Die Periode 
der Entwicklung des Ieterus; sie hatte dieselbe 
Dauer, wie die erste. Sie wurde durch Blut- 
ungen eingeleitet und von denselben begleitet; 
nach einer jeden Blutung wurde die Hautfarbe 
dunkler. Schwindel und Kopfschmerz sind ver- 
schwunden, der Puls ist langsamer geworden. 
3) Periode der Prostration; sie dauerte 10—15 
Tage, die Hämorrhagieen waren seltener, der 
Icterus weniger ausgesprochen, aber eine äus- 
serste Schwäche machte sich bemerkbar. Diese 
Periode ging nun, indem die Schwäche allmälig 
nachliess, in die vierte Periode, die der Recon- 
valescenz, über, oder die Schwäche nahm zu 
und endete mit dem Tode. 

In der Behandlung dieser Krankheit leistete 
das Chinin gar keine Dienste. Man beschränkte 
sich auf ein symptomatisches Verfahren, Unter- 
haltung der Darmthätigkeit, Stillung der Blut- 
ungen (Ratanubie, Säuren, Tampen) etc. — 

H. (2) unterscheidet zwei Formen des Icte- 
rus; die eine Form rührt her von der Unter- 
drückung der gallenbildenden Funktion der Le- 
ber, die andere von der Resorption der gebil- 
deten aber zurückgehaltenen Galle. Die Gelbsucht 
in Folge der Suppression der Leberthätigkeit 
ist nach Verf. gänzlich verschieden von der 
durch Obstruktion entstandenen, und auch die 
Behandlung muss eine verschiedene sein, da sie 
in der einen Form wirksam, in der andern 
schädlich ist. Beide Formen werden durch den 
Urin unterschieden; rührt die Gelbsucht von der 
Unterdrückung der Leberfunktion her, so ent- 
hält der Urin nur diejenigen Gallenbestandtheile, 
welche im Blute präformirt sind, rührt sie von 
Verstopfung der Gänge her, neben diesen noch 
die in der Leber gebildeten und absorbirten. 
Enthält demnach der Urin nach Verf. Gallen- 
säuren, so rührt die Gelbsucht von der Ver- 
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stopfung der Gallenwege her und enthält der 
Urin keine Säuren von Unterdrückung der Leber- 
funktion. 

Im Verlauf der Sitzung wird die Frage über 
die Entstehung der Gelbsucht in der Pneumonie 
aufgeworfen und von Verf. als Ursache die in 
Folge passiver Congestion behinderte Leber- 
funktion angegeben. In Bezug auf die Be- 
schaffenheit der Faeces bemerkt Verf., dass 
bei behindertem Gallenabfluss eine abnorme 
Menge Fett in den Fäces gefunden wird; das- 
selbe erscheint nicht als neutrales Fett, sondern 
als Fettsäuren. Aus dieser abnormen Fettmenge 
schliesst Verf., dass das Pankreas nicht allein mit 
der Verdauung der Fette zu thun hat. 

Der Fall, welchen M. (3) veröffentlicht, ist 
insofern merkwürdig, als derselbe unter den Er- 
scheinungen der acuten Leberatrophie — mit 
Ausnahme der Verkleinerung der Leber — tödt- 
lich verlief, bei der Autopsie der Leber indessen 
nur Fettinfiltration derselben gefunden wurde. 
Verf. benutzt diesen Fall, um gegen die deut- 
schen Theorien , welche den perniciösen Ieterus 
mit der acuten Leberatrophie identificiren, zu 
Felde zu ziehen. In dem Fall, den M. erzählt, 
und den er als „Ictere hemorrhagique essentiel“ 
bezeichnet, zeigte die Leber die Veränderungen 
der Fettleber, die übrigen Organe waren ausser 
der Anschwellung einiger Peyer’schen Plaques 
und der Mesenterialdrüsen gesund. Am Schluss 
der Untersuchung des Kr. sagt Verf., ausser 
der gelben Hautfarbe und der gastrischen Stör- 
ungen existirte keine sonstige funktionelle Ab- 
normität; Stühle waren nicht vorhanden, der 
Urin war normal. Blutige Stühle und Haema- 
turie waren vorher gewesen. 

Verf. betrachtet den L’Ictöre grave als eine 
besondere Krankheit und sieht das Wesen der- 
selben in einer in Folge der gestörten Hämatose 
in der Leber entstandenen Alteration des Blutes. 
Es ist diese Aeusserung insoferne von Werth, 
als wir doch hier einmal eine Erklärung des 
l’Ictere grave haben. Bis jetzt war dies nur ein 
symptomatischer Begriff und viele Fälle, welche 
von französischen Aerzten unter diesem Titel in 
die Welt geschickt wurden, gehörten der acuten 
Leberatrophie an. Bis hierher haben die Fran- 
zosen eigentlich jeden lethal verlaufenen Icterus 
als Ictre grave beschrieben, unbekümmert dar- 
über, welche Ursache dem Icterus zu Grunde 
lag. Was Moneret mit diesem Icterus meint, 
wissen wir jetzt, aber diese Ansicht, so vor- 
trefflich sie auch ist, ist doch nicht allgemein 
und so lange wir nicht bestimmt wissen, was 
die Franzosen mit der unbestimmten Diagnose 
„lIctere grave* meinen, so lange wird es uns 
erlaubt sein, einen unter dieser Diagnose be- 
schriebenen Fall dahin zu rechnen, wohin er 
gehört. Wenn Moneret glaubt, dass bei den 
Deutschen perniciöser Ieterus und acute Leber- 
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atrophie gleichbedeutend seien, so ist das ein 
Irrthum; sie sind nur gleichbedeutend für die 
Fälle, die von den Franzosen als l’Ictere grave 
beschrieben werden, in Wirklichkeit aber Fälle 
von acuter Leberatrophie sind. 

Sk. (4) erwähnt zuerst die Entstehung des 
Icterus in Folge der Undurchgängigkeit der Gal- 
lenwege, ‚dann in Folge der acuten Leberatrophie 
und schliesslich den Icterus bei verschiedenen 
acuten Exsudativprocessen, wie bei der Pneu- 
monie etc. Bei der entwickelten Form der acu- 
ten Leberatrophie tritt jedes Mal starker Icterus 
auf, doch sind die Erscheinungen dieser Atrophie 
nur charakteristisch, wenn sie sich bis zu einem 
höheren Grade entwickelt haben. Für die leich- 
teren Formen hat man keinen so scharf be- 
grenzten Symptomencomplex, es ist desshalb 
möglich und wahrscheinlich, dass manche we- 
niger ausgebreitete Fälle von acuter gelber Le- 
beratrophie nicht immer den Icterus zur Folge 
haben und dass anderer Seits manche Fälle von 
Ieterus, welche in Genesung übergehen, durch 
eine partielle acute Leberatrophie bedingt sind. 
Verf. bemerkt hiebei, dass jede Leberkrankheit, 
so bald sie einen höheren Grad erreicht hat, 
Icterus nach sich ziehen wird. 

Es kommt bei dem lIcterus darauf an, zu 
ermitteln, ob ihm eine permanente oder eine 
vorübergehende Ursache zu Grunde liege. Hat 
man eine weitgediehene Verbildung der Leber, 
Geschwülste ete. constatirt, so wird man die 
Ursache des Icterus als eine permanente be- | 
zeichnen müssen, ergibt die Untersuchung der 
Leber nichts Definitives, so ist das Urtheil nicht 
selten sehr schwierig. Man muss dann zunächst 
constatiren, ob der Icterus bei dem erkrankten 
Individuum schon zu wiederholten Malen auf- 
getreten ist, oder zum ersten Male. Ist letzteres 
der Fall, so ist die Wahrscheinlichkeit einer 
vorübergehenden Ursache sehr gross, zumal, 
wenn das Individuum bis dahin, ganz gesund 
war. 

Verf. trennt einen selbstständig auftretenden 
Icterus von dem, welcher als begleitende Er- 
scheinung einer anderen Krankheit, wie z. B. 
der Pneumonie, Pleuritis, des acuten Gelenk- 
rheumatismus ete. auftritt; nur von ersterem 
Icterus ist die Rede. Zu den vorübergehenden 
Ursachen dieses Iceterus gehören die catarrhal. 
Schwellung desDuodenums und der Gallenwege 
und ein geringer Grad von acuter Leberatrophie, 
welche Ursache indessen im gegebenen Falle zu 
Grunde liegt, ist häufig unmöglich nachzuweisen. 
Für die leichteren Fälle von acuter Leberatrophie 
gibt es nach Verf. kein diagnostisches Merkmal 
und man kann desshalb auch nicht sagen, ob 
eine catarrhalische Schwellung des Duodenums 
und der Gallenwege oder ein krankhafter Pro- 
zess des Leberparenchyms vorhanden sei. Den 
letztgenannten Zustand wird man indess mit 
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einiger Berechtigung bei bestehender Schmerz- 
haftigkeit der Leber voraussetzen. Es ist aller- 
dings möglich, dass die Leber auch schmerzhaft 
wird, wenn die catarrhalische Erkrankung der 
Gallenwege sich bis in die Leber hinein er- 
streckt, es muss aber zugegeben werden, dass 
das, was wir catarrhalische Erkrankung nennen, 
in der Mehrzahl der Fälle keinen auffallenden 
Schmerz erzeugt. Eine acute exsudative Ent- 
zündung der Leber kommt in unseren Gegenden 
sehr selten vor und ist dann gewöhnlich das 
Resultat einer mechanischen Beleidigung. Die 
Erfahrung zeigt, dass bei exsudativen Entzünd- 
ungen in der Leber nicht immer Icterus er- 
scheint; letzterer entwickelt sich auch da nur 
bei einer grösseren Ausdehnung der Entzündung 
und namentlich erst dann, wenn sich ein grös- 
serer Abscess in der Leber gebildet hat und es 
ist auch zweifelhaft, ob der Iceterus durch die 
Krankheit oder durch den pyämischen Prozess 
entstanden ist. Verf. leitet nach diesem einen 
selbstständigen Icterus bei einem Individuum, das 
vorher gesund war und keine Verbildung der 
Leber nachweisen lässt, von einer Leberkrank- 
heit ab, wenn eine auffallende Schmerzhaftigkeit 
dieses Organs besteht, er leitet ihn dagegen von 
einer catarrhalischen Affektion des Duodenums 
ab, wenn sich eine Empfindlichkeit des Magens 
und Duodenums constatiren lässt. 

Die Nro. 50 und 51 handeln von Gallen- 
steinen und der Therapie des Icterus, wir kön- 
nen sie indessen hier übergehen. 

Zu den angeborenen Abnormitäten der Gal- 
lengefässe fügt K. (5) noch die angeborene Ver- 
‘ schliessung des Ductus cysticus. 


Zwei Fälle sind angeführt: 


‘ Ein wohlgenährter Knabe von 3 Wochen erkrankte 
am 4. November 1854. Er hatte seit mehreren Tagen an 
Aphthen gelitten und jetzt trat ein leichter Icterus auf. 
Während der ersten Tage blieb der Icterus sehr unbedeu- 
tend, aber schon nach zwei Tagen bemerkte man eine 
leichte Anschwellung beider Hände. Dann bildete sich 
rechts eine rothe, pralle Geschwulst des Handrückens, 
links eine ähnliche Geschwulst der Hohlhand. Nach und 
nach bildeten sich Abscesse, die theils aufbrachen, theils 
geöffnet wurden und während der Bildung derselben wurde 
der Icterus immer stärker und allgemeiner. Die Stuhl- 
gänge waren gefärbt, theils gelb, theils grünlich, meist 
träge. Das Kind magerte ab und starb am 12. November. 
— Die Section ergab allgemeinen Icterus, sowohl der all- 
gemeinen Bedeckungen, als der inneren Organe, die Leber 
insbesondere icterisch gefleckt. Die Gallenblase war stark 
gefüllt von einer dünnen farblosen Flüssigkeit ; der Duc- 
tus cystious völlig verschlossen, ohne weitere Veränderung 
seines Gewebes oder der benachbarten Organe. Geringe 
Atelectase der Lunge. 


Der zweite Fall betrifft ein halbjähriges gut gediehe- 
nes Mädchen.‘ Dasselbe erkrankte am 21. October an 
Fieber und am folgenden Tage zeigte sich ein Rothlauf 
an den äusseren Geschlechtstheilen. Der Rothlauf breitete 
sich rasch über Beine, Bauch, Brust, Rücken und Arme 
aus; nur der Kopf blieb frei davon. Nach 8 Tagen ver- 
lor sich der Rothlauf, nur an den Armen blieb er noch 
stehen und die Füsse waren etwas Ödematös. Zugleich 
entwickelte sich aber Icterus über den ganzen Körper. Die 
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Stühle blieben gefärbt. Am 17. Tage der Erkrankung 
erfolgte der Tod. — Die Section ergab allgemeinen Icte- 
rus; die Gallenblase war durch eine wasserhelle, hellgelbe 
Flüssigkeit ausgedehnt, der Ductus eyslicus verschlossen» 
In der Spitze der rechten Lunge eine kleine hepatisirte 
Stelle. Beide Fälle haben eine grosse Aehnlichkeit in 
ihrem Verlaufe und pathologischen Befunde. Den Roth- 
lauf möchte Verf. als eine Folge der icterischen Blutver- 
giftung betrachten, wenn er auch das zweite Mal dem Ic- 
terus vorherging. 


Die Befunde W.’s (8) in Betreff der feineren 
Histologie der granulirt-indurirten Leber weichen 
in vielen Punkten von den der übrigen Autoren 
ab. Das Mikroskop zeigt dem Verf. zwei we- 
sentlich verschiedene Bestandtheile: Leberparen- 
chym und ein eigenthümliches fibröses Gewebe. 
Das fibröse Gewebe besteht vorzugsweise aus 
Fasern und Faserbündelchen, sowie aus einer 
homogenen Substanz, ferner aus in beide Theile 
eingestreuten Kernen und Fetttröpfchen. Die 
Fasern sind meist starr, seltner wellenförmig und 
sind meistens verfilzt. Neben den Fasern sieht 
man in vielen Durchschnitten eine völlig homo- 
gene Substanz, in welcher sich vorzugsweise 
viele Fettmolecüle finden. Einen weiteren Be- 
standtheil des fibrösen Gewebes bilden Kerne. 
Sie sind entweder rund oder länglich und in 
letzterem Falle mit kurzen fadigen Ausläufern 
versehen oder eingeschnürt. Die Kerne hängen 
innig mit der homogenen oder faserigen Grund- 
substanz zusammen und liegen bald regelmässig 
vertheilt, bald in unregelmässigen Haufen, bald 
in schmalen Reihen. 


Weitere Bestandtheile der granulirt-indurirten 
Leber sind: Leberzellen,, wirkliche Gefässe und 
gefässähnliche Bildungen. Die Leberzellen kom- 
men in sehr wechselnder Zahl und Anordnung 
vor und sind immer von kernhaltigem oder 
kernlosem fibrösen Gewebe umgeben, Sie sind 
meist kleiner, als normal,. stark granulirt, gelb- 
braun gefärbt, bisweilen mit 1—3 Fetttröpfchen, 
meist mit wenig deutlichem Kern und liegen so 
eng an einander, dass ihre Contouren nicht un- 
terscheidbar sind. Sie scheinen überall noch 
von dem Leberzellenschlauch umgeben zu sein: 
nicht selten sieht man zwischen diesem Schlauch 
und dem angrenzenden fibrösen Gewebe einen 
kleinen, aber regelmässig contourirten Zwischen- 
raum. Wo keine Umwandlung von Leberparen- 
chym in kernhaltiges fibröses Gewebe stattfindet, 
sind die Leberzellen entweder vollkommen nor- 
mal, oder sie sind stark fettig infiltrirt und meist 
auffallend arm an Gallenfarbstofl, Die Gefäss- 
lücken sind verengt oder in nicht injicirten 
Präparaten gar nicht mehr sichtbar. 


Intraacinöse Gefässe sind an nicht injicirten 
Präparaten nicht constant nachweisbar. Sie sind 
mitteldick, verästeln sich regelmässig aber spar- 
sam dichotomisch und bestehen bisweilen ganz 
aus mittelgrossen spindelförmigen Zellen mit 
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langem schmalen Kern ohne nachweisbare an- 
dere Elemente. 

Die gefässähnlichen Bildungen sind 1/,' lang, 
/0o— "ron weit, gerade oder häufiger etwas 
gewunden, einfach oder wenig verästigt; sie 
scheinen aus einer homogenen, der Capillar- 
wand ähnlichen Membran und in oder unter ihr 
liegenden, meist länglichen Kernen zu bestehen, 
welche Eigenschaften zunächst an Capillaren mit 
reichlicheren Kernen erinnern, dass sie aber nicht 
Capillaren sind, geht aus Folgendem hervor: 
Die Bildungen waren in der von der Art. hepa- 
tica aus injieirten Leber nicht injieirt, sie sind 
sehr spärlich verästelt, an verschiedenen Stellen 
von verschiedener Weite, häufig homogen ohne 
Differenz von Membran und Inhalt und liegen 
in ihrer Axe nicht selten Fetttropfen. Diese 
Bildungen gingen allmälig in Leberzellenschläu- 
che*) mit atrophischen Zellen über nnd lässt 
sie Verf. desshalb aus diesen Schläuchen ent- 
stehen, obgleich er auch zugibt, dass einzelne 
dieser Bildungen Capillaren der Art. hepat. an- 
gehören möchten. 

Das intraacinöse Bindegewebe ist bei gra- 
nulirt-indurirter Leber neben dem kernhaltigen 
fibrösen Gewebe, welches aus Degeneration des 
Acinusgewebes entsteht, fast stets leicht erkenn- 
bar; es ist dasselbe deutlich fasrig, meist nor- 
mal dick, kernarm oder von kleinen runden 
Kernen durchsetzt. Man kann desshalb auch 
leicht selbst in den höchsten Graden von gra- 
nulirter Leber die acinöse Anordnung leicht er- 
kennen. Wo nicht entartete Acini bei einander 
liegen, ist das intraacinöse Bindegewebe normal 
oder so spärlich vorhanden, dass es zu fehlen 
scheint. 

Die intraacinösen Gallengänge sind nicht 
selten selbst in den höchstgradig granulirten 
Lebern noch vorhanden; sie zeigen meist keine 
besondere Abnormität, 

Verf. fasst seine Resultate dahin zusammen, 
dass die wesentliche Veränderung bei der granu- 
lirten Leberinduration in einer fibrösen Umwand- 
lung zuerst mit Verengerung, später mit Veröd- 
ung zuerst der in der Peripherie der Acini 
liegenden, dann der übrigen Capillaren besteht. 
Aus einer von der Art. hepat. aus injieirten 
Leber ging mit grösster Wahrscheinlichkeit her- 
vor, dass jene Umwandlung nur die intraaci- 
nösen Pfortaderäste, nicht auch die Arterien- 
Capillaren betrifft. Der Umwandlung selbst geht 
eine Wucherung der Capillarkerne und eine 
homogene speckähnliche Verdickung der Capil- 
larwand vorher, wobei die Capillaren vollständig 
undurchgängig werden. Die neben solchen Ca- 


*) Diese wurden von Beale beschrieben , welcher 
glaubt, dass die Leberzellen in Schläuchen enthalten 
seien. Diese Auffassung ist nicht richtig; was B. für 
Schläuche hält, ist wahrscheinlich Bindegewebe, Ref. 
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pillaren liegenden Leberzellenschläuche werden 
schmaler und atrophisch. Neben der Atrophie 
der Leberzellen und der consecutiven Verenger- 
ung der Leberzellenschläuche tritt häufig, aber 
nicht constant eine Wucherung der Kerne in 
der Wand der Leberzellenschläuche ein. Die 
genannten Metamorphosen der Capillaren und 
der Leberzellenschläuche haben eine Verkleiner- 
ung der betroffenen Stellen zur Folge, da die 
Kernwucherung die untergehenden Gewebe, be- 
sonders die Leberzellen in Betreff des Volumens 
nicht ersetzt. 

Die Circulations - Verhältnisse der granulirt- 
indurirten Leber anlangend, so besteht also nach 
Verf. die erste Veränderung in einer Verenger- 
ung und Verödung interacinöser, wahrschein- 
lich ausschliesslich der Pfortader angehörender 
Capillaren, welche schliesslich auch die von 
den interacinösen Pfortaderästen abgehenden 
Zweige betrifft. Die intraacinösen Leberarterien- 
ästchen und die mit der Lebervene zusammen- 
hängenden Capillaren scheinen von dem Unter- 
gang gar nicht oder in geringer Zahl betroffen 
zu werden. Erst wenn mehrere neben einan- 
derliegende Acini ganz indurirt sind, veröden auch 
die interacinösen Pfortaderästee Den näheren 
Vorgang dieser Verödung känn Verf. nicht an- 
geben. Die intraacinösen Lebervenenäste sind 
fast immer: noch in hochgradig indurirten Stellen 
in regelmässiger Zahl vorhanden, aber in ver- 
schiedenem Grade verengt. Dass aber nicht 
das gesammte Blut der Pfortader durch die noch 
erhaltene Capillarität auf gewöhnlichem Wege 
in die Lebervenen gelangen kann, geht daraus 
hervor, dass jene Capillarität selbst in den 
höchsten Graden der Induration nicht abnorm 
erweitert ist. Letzteres ist erklärlich, theils aus 
der geringen allgemeinen Blutmenge , theils aus 
der Erweiterung der normalen Verbindungen der 
Pfortader mit dem allgemeinen Venensystem, Verf. 
hat 12 Fälle von granulirter Leberinduration 
beobachtet. Alle Kranken waren männlichen 
Geschlechts und wurden 30, 33, 36, 42, 43, 
50, 501/,, 53, 56, 58, 62 und 65 Jahre alt. 
Die granulirte Leber war stets primäres Leiden. 
Die Befunde bei der granulirten Leberatrophie 
bringt Verf. in folgende Categorieen: 

1) Veränderungen, welche unmittelbar mit 
der granulirten Leberinduration zusammen- 
hängen. 

Mit Ausnahme eines Falles war die Leber 
stets beträchtlich verkleinert; in dem Ausnahms- 
fall war die Vergrösserung, wie Verf. glaubt, 
durch die gehr bedeutende Hypertrophie des in- 
teracinösen Bindegewebes bedingt. Die Galle 
der Gallenblase fehlte in keinem Falle; icterische 
Hautfarbe fand sich fünfmal; in 4 Fällen davon 
war sie ungemein gering, und im 5. fand sich 
als Ursache des Ieterus Narbengewebe an der 
Mündung des Ductus choledochus. 
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2) Veränderungen der mit der Pfortader 
zusammenhängenden Organe. 

Milztumor fand sich stets und meist hatte 
derselbe einen hohen Grad erreicht. In einem 
Falle fanden sich in der stark vergrösserten 
Milz Abscesse, vielleicht metastatischer Natur. — 
Chronischer Magen- und Darmcatarrh fand sich 
8mal. In den übrigen 4 Fällen hatten während 
des Lebens die Symptome bestanden, aber die 
pathologischen Veränderungen fehlten. In 2 Fäl- 
len fanden sich sogenannte hämorrhagische Ero- 
sionen der Magenschleimhaut. 

3) Veränderungen, welche wahrscheinlich 
gleich der Leberaffektion aus dem Alkoholmiss- 
brauch entstehen. 

Affektion der Nieren fand sich 11mal; wahr- 
scheinlich blieb sie im 12. Fall unbeachtet. 
Oedem kam in 7 Fällen allgemein und in 4 an 
den unteren Extremitäten vor, lmal fehlte es. 
Verf. hält die Nierenaffektion als die alleinige 
oder doch hauptsächlichste Ursache dieser Oedeme. 
Chronische Pachymeningitis kam 5mal unter 9 
Fällen vor; 3mal wurde der Schädel nicht ge- 
öffnet. 

4) Veränderungen, welche ausser allem oder 
ausser sicher machweisbarem Zusammenhang 
mit der Leberaffektion stehen. 

Zu den Veränderungen, welche vielleicht in 
Zusammenhang mit der Leberaffektion stehen, 
rechnet Verf. die Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, welche 2mal vorkam, und gibt derselben 
den gleichen Entstehungsgrund, wie bei den gra- 
nulirten Nieren. Von Veränderungen, welche 
ausserhalb des Zusammenhanges der Leberaffek- 
tion stehen, erwähnt Verf. die Tuberkulose, 
ältere Pericarditis etc. — 

S. (7) gibt uns 8 Fälle von Hepatitis theils 
eigener, theils fremder Beobachtung. Die Be- 
merkungen über Symptome, Verlauf, Ausgang 
etc. bieten nichts Besonderes. — M. (10) liefert 
einen Fall von Leberabscess und knüpft hieran 
einige Bemerkungen über die Pathologie und 
Therapie desselben, ohne etwas Neues hierbei zu 
geben. Der Kranke starb. — Pos. 11 und 12 
standen dem Verf. nicht zu Gebot. 


3) Gallensteinkolik. Gallensteine. Gallenfistel. 


1. Boxall. Efficacy of the Purton Spa water in hepatic 
colice. Med. Times and Gazette. Mai. 17. 1862. 
(Heilung eines Falles von Lebercolik nach mehr- 
monatlichem Gebrauch des Wassers). 


2. Willemin. Des coliques hepatiques et de leur traite- 
ment par les eaux de Vichy. 8. Paris. 1862. Germer- 
Bailliere. (In der l’Union medicale, die Ref. vorlag, 
finden sich nur kurze Andeutungen von A. Latour 
über diese Monographie, deren Verf. Arzt in Vichy 
ist.) 

3. Bouchut. Effets therapeutiques du Chloroforme ä l’in- 
terieur contre les calculs biliaires, la colique hepati- 
que, et quelques nevroses. Paris. 1861. 8. 10. p. 
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4. Krieg. Nonnulla de Cholelithis. Dissert. inaug. Bero- 
lini. 1861. 8. 31. p. 


5. Cockle. Note sur la fistule biliaire. Annales de la 
societe medico-chirurgicale de Bruges. XXIII. Jahrg. 
Avril et Mai. 1862. (Bekanntes.) 


Wenn man, sagt B. (3) eine Hälfte eines 
Gallensteins in Chloroform legt und die andere 
in Aether, so findet man nach 24 Stunden die 
Hälfte in dem Chloroform gelöst, während die 
im Aether kaum angegriffen ist. Hierauf stützt 
er die Anwendung des Chloroforms in der Gal- 
lensteinkolik ete. Er gibt es innerlich zu 2, 3 
und 4 Grammes in Lösung mit Alkohol oder in 
Syrup. 


VI. Krankheiten des Pankreas. 


1. Da Costa. 
1862, 

2. Allgem. Wiener med. Zeitung, Nr. 29. 1862. Ein 
Theil des Pankreas durch den Stuhl entleert. 


Cancer du pancreas. Revue gönerale. 


Bei Gelegenheit eines Falles von Krebs des 
Pankreas gibt Verf. (1) die Analyse von 36 
analogen Fällen. Wir entnehmen hieraus Fol- 
gendes: . Der Krebs kann an allen Stellen des 
Organs vorkommen, in der grössten Mehrzahl 
der Fälle aber nimmt er den Kopf desselben 
ein, während Körper und Schwanz entweder nicht 
alterirt sind, oder einfache Induration oder fet- 
tige Degeneration zeigen. Die benachbarten 
Drüsen sind fast immer mit ergriffen. Mark- 
schwamm und Scirrhus kommen in. gleicher 
Häufigkeit vor, auch dem Colloidkrebs begegnet 
man. Der pankreatische Gang ist mitunter ver- 
schont, mitunter nimmt er Theil an der Dege- 
neration und man findet ihn alsdann verengt 
oder obliterirt. Die‘ Schleimhaut des Magens 
ist oft weniger alterirt, als die anderen Häute 
des Magens. Der Krebs des Pankreas ist häu- 
figer bei Männern, als bei Weibern und häufi- 
ger nach, als vor dem 40. Jahre. Die Dunkelheit 
der ersten Symptome machen es unmöglich, mit 
Bestimmtheit den Beginn des Krebses zu dia- 
gnosticiren; er kann indessen auch mit allen 
Symptomen einer acuten und febrilen Krankheit 
auftreten. Die Symptome, welche direkt von 
der ergriffenen Drüse herrühren, sind nicht zahl- 
reich und nicht constant, die meisten rühren 
von den ergriffenen benachbarten Organen her. 
Unter den lokalen Symptomen ist das wichtigste 
die Anwesenheit einer Geschwulst im Epigas- 
trium, Mitunter ist sie schmerzhaft. Einige Male 
hat man Pulsation und ein hauchendes Geräusch 
wie beim Aneurysma beobachtet. Der Schmerz 
ist ein sehr constantes Symptom; er hat seinen 
Sitz im Epigastrium und strahlt von hier aus 
nach den Hypochondrien, nach dem Rücken und 
Nabel. Oft tritt der Schmerz paroxismenweise 
sehr lebhaft auf, selten wird er durch die Ein- 
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führung von Nahrungsmittel vermehrt. Erbrechen 
tritt von Zeit zu Zeit in einer weiter fortge- 
schrittenen Periode ein. Verstopfung ist ein 
sehr constantes Symptom. Der Abgang von 
Fett, weit davon entfernt, ein constantes Symptom 
beim Krebse des Pankreas zu sein, kommt aus- 
serdem bei Krankheiten vor, die nichts mit dem 
Pankreas zu thun haben. Ein sehr häufiges 
Symptom bildet der Icterus. Schliesslich ist 
noch eine zunehmende Abmagerung aufgeführt. 
Hr. Dr. Trafoyer (2) aus Hernals übergab 
dem Wiener pathologisch-anatomischen Museum 
die etwas abnormen Fäces eines an Gallensteinen 
leidenden Individuums, in welchen auch einige 
Gallensteine zu sehen waren, zur weiteren Un- 
tersuchung. Bei der von Prof. Rokitansky vor- 
genommenen Untersuchung ergab sich, dass in 
den Fäces ein grosser Theil des Pankreas ent- 
halten sei, in welchem sich der Ductus pankrea- 
ticus und noch andere Gänge deutlich nachweisen 
liessen. Den Vorgang hierbei anlangend, so 
meint Rokitansky , dass ein Theil der Gedärme 
das Pankreas umstülpt und sequestrirt habe, 
worauf dasselbe in Verjauchung übergegangen ; 
es existirte demnach eine Communication mit 
dem Duodenum. Ueber den Zustand des Pa- 
tienten konnte nichts angegeben werden. 


VII. Krankheiten des Peritonäums. 


1. Albers. Ueber Peritonitis circumscripta junger Leute 
und einen Fall von Empyema circumscriptum bei 
einem Kinde. Deutsche Klinik. 1862. Nr. 30. | 

2. Zeller. Ein Fall von Peritonitis tuberculosa. Württemb. 
ärztl. Corresp.-Bl. 1862. Nr. 14. 

3. Brizio Cocchi. Amora sulla cura della peritonite con 
l'applicatione continua del freddo sull’ abdome. Gaz. 
med. ital. Lombardia. 1862. Nr. 32. 


Wir bezeichnen nach A. (1) mit Peritonitis 
circumscripta eine primäre Peritonitis, welche 
durch die eigenthümliche reichliche fibröse und 
fibrinöse Ablagerung begrenzt, an einer um- 
schriebenen Stelle des Bauchfells vorhanden ist. 
Dass eine allgemeine Peritonitis sich in eine 
eircumscripte umbilden kann, ist noch nachzu- 
weisen. Zur Entstehung einer circumscripten 
Peritonitis gehört, dass die Peritonitis einen schlei- 
chenden Verlauf hat, sehr leise beginnt und nie 
eine besondere Schmerzhaftigkeit oder heftiges 
Fieber zur Ausbildung gelangen lässt, sodann, 
dass das erkrankte Individuum an keiner Scro- 
phelsucht oder einer hervorstehenden allgemeinen 
Krankheit leidet. Nur unter diesen Verhältnis- 
sen hat Verf. die reine Peritonitis in ihrer Um- 
schriebenheit verharren sehen. Sie scheinen die 
Bedingungen zu sein, unter denen der Entzünd- 
ung nach und nach ein reichlicheres Exsudat so 
fester und fibrinöser Beschaffenheit möglich wird, 
dass die entzündete Stelle sich selbst umschreibt 
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und in ihrem festen Wall nach aussen hin ge- 
wissermassen abkapselt, wo denn eine eigen- 
thümliche, feste, umschriebene Geschwulst inner- 
halb der Bauchhöhle fühlbar wird. Verf. hat 
solche Peritonitis nur aus rheumatischer Ursache 
entstehen sehen. Zuerst tritt unter Hitze und 
Frost ein umschriebener Leibschmerz in der Na- 
belgegend auf, dernach und nach zunimmt, bis- 
weilen auch wieder abnimmt, bis sich hier im 
Verlauf der Wochen eine Geschwulst entwickelt, 
die bei Kindern häufig, weil sie umschrieben, 
für eine Drüsengeschwulst gehalten wird. Der 
ganze Bauch wird nach und nach härter, ge- 
spannter und in einzelnen Fällen findet Wasser- 
erguss in die Bauchhöhle statt. Verf. hat meh- 
rere der letzteren Fälle beobachtet, die aber alle 
in Genesung übergegangen sind. Das entzünd- 
liche Fieber ist gleich anfangs sehr mässig, ex- 
acerbirt gegen Abend, schwindet oft auf Tage 
und kehrt dann ganz plötzlich zurück. Der Harn 
ist trüb und schmerzhaft, hartnäckige Verstopf- 
ung. Je länger die Krankheit dauert, desto 
unvollkommener wird die Verdauung, das Ge- 
nossene bleibt in den Stühlen erkennbar und 
selbst die Milch wird schliesslich nicht mehr 
verdaut; dabei zunehmende Abmagerung, das 
ganze Gesicht erhält einen eigenthümlich leiden- 
den Ausdruck, der kurz vor dem Tode seine 
vollständigste Ausbildung erhält. 

Häufig geht die Krankheit in Gesundheit 
über, ehe noch eine Geschwulst fühlbar wird. 
Hat sich die Geschwulst aber gebildet, so be- 
darf es immer längerer Zeit, bevor die Zertheil- 
ung beginnt. Bleibt die Geschwulst schmerzhaft 
oder stellen sich die Fieberwallungen häufiger 
und heftiger ein, so ist Gefahr zur Eiterbildung 
innerhalb der Exsudatmasse vorhanden, was in- 
dess nur in einer langen Zeit (oft erst in Mo- 
naten) zu Stande kommt. Was die Bildung des 
Eiters anlangt, so hat nach Verf. das fibrinöse 
Exsudat von vorn herein eine Eiterbildung zur 
Begleitung, wo man es mit Eiter verbunden 
vorfindet. Es ist nur die Wahrscheinlichkeit 
vorhanden, dass mit der Andauer der Krankheit 
die festen fibrinösen Exsudate abnehmen, wäh- 
rend der Eiter an Menge dagegen zunimmt. 
Indess, meint Verf., war es in einzelnen Fällen 
nicht zu läugnen, dass im Anfange das Exsudat 
fest war und erst im Verlauf der mehrere Mo- 
nate andauernden Krankheit nicht allein eine 
Schmelzung des Exsudates stattfand, sondern 
eine wirkliche Eiterbildung in demselben erschien. 

In Bezug auf die Diagnose sind in der ersten 
Zeit der oberflächliche, bei leiser Berührung zu- 
nehmende Schmerz an einer umschriebenen Stelle, 
an welcher Härte und Spannung bemerkbar sind 
und das entzündliche, aus rheumatischer Ursache 
entstandene Fieber wichtig, in. der späteren Zeit 
ist es die umschriebene Geschwulst, die gewöhn- 
lich als Exsudatbildung auf den Flächen des 
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Bauchfells nicht erkannt wird. Es wird aber 
die Erkenntniss der Natur dieser Geschwulst er- 
leichtert: 1) durch die Erscheinungen der ersten 
Zeit der Krankheit, welche der Geschwulstbild- 
ung vorangingen; 2) durch die oberflächliche 
Lagerung der Geschwulst unter der Bauchdecke 
und den hellen Percussionston an der Peripherie 
derselben. Hat man aus den Erscheinungen ir- 
gend Verdacht auf Eiterbildung, so gibt der 
Stich mit der Explorationsnadel Aufschluss. 


Verf. fügt zwei Krankengeschichten bei, die 
wir in der Kürze mittheilen wollen. 


1) Peritonitis eircumseripta. Geschwulst in dem lin- 
ken Theile der Nabelgegend. Genesung. Ein 19jähriger 
sonst gesunder Mann erkrankte unter Fieberfrost und 
Schmerzen in der Regio umbilicalis, die auf Druck zu- 
nahmen. Fieber, angehaltener Stuhl, Durst, schlaflose 
Nächte, Unter wiederholtem Anlegen von Schröpfköpfen, 
einem Blasenpflaster in der Regio epigr. und innerlicher 
Darreichung von Oleum rieini und einzelnen Gaben Calo- 
mel verschwanden nach etwa 14 Tagen das Fieber und 
der Schmerz im Unterleib, aber es bildete sich deutlich 
eine umschriebene Härte in dem oberen und seitlichen 
Theile der Nabelgegend aus, wo auch die Percussion dumpf 
ward. Verschieben liess sich die Bauchwand über der 
Geschwulst nicht. Am Morgen vor dem Frühstück konnte 
man die Geschwulst tiefer und deutlicher fühlen, als zu 
den anderen Tageszeiten. 3 Fontanellen unmittelbar über 
der Geschwulst in die Bauchwand, innerlich Rad. Rhei 
mit Tart. tartarie.). Die Geschwulst nahm ab, war aber 
nach 3 Wochen noch zu fühlen. (Salzbäder.) Allmälige 
Genesung. — 


2) Nach einer Erkältung _erkrankte ein 4jähriges 
Mädchen unter Schmerzen in der Regio iliaca dextra und 
hhypochondriaca dextra, die beim leisen Druck zunahmen. 
Der Unterleib fühlte sich hart und gespannt an, Zunge 
weiss belegt, Durst, Verstopfung. (6 Blutegel, 1 Pulver 
aus 8 Gr. Calomel und dann Nitrum mit Liquor ammon. 
acet.) Besserung, dann nach 8 Tagen wieder Verschlim- 
merung und nun blieb, als die Schmerzen nachliessen, 
eine umschriebene Geschwulst, die dicht unter der Bauch- 
wand sass und bei den verschiedenen Bewegungen des 
Körpers ihre Lage nicht veränderte, zurück. Die Ge- 
schwulst trotzte allen Arzneien. Nach 3 Monaten Fieber, 
Abmagerung und der Tod nach langer Agonie. 


Section: Beim Einschnitt in die Bauchhaut kam ein 
Strom Eiter, der dicht bis unter die Haut, beinahe bis 
zur Epidermis vorgedrungen war. Es fand sich ein Ca- 
nal, durch den der Eiter vorquoll, der rechts neben dem 
Nabel abwärts sich senkend in eine Tasche führte, welche 
durch das Bauchfell nach aussen , die serösen Häute meh- 
rerer Dünndarmschlingen nach hinten und seitlich durch 
feste fibrinöse Exsudate gebildet war. Diese Tasche war 
mit Eiter gefüllt. Sonst nichts Krankhaftes. 


Z. (2) gibt einen Fall von selbstständig auf- 
tretender Tuberkulose des Peritonäums, die sich 
vollständig symptomlos ausbildete. 


Er betrifft ein 7jähriges Kind, das im September 
1861 die Masern überstanden, sich aber völlig wieder er- 
holt hatte und im Januar 1862 deutliche Zeichen eines 
beginnenden Ascites darbot. Ausser der Fluctuation und 
dem aufgetriebenen Leib war kein krankhaftes Symptom 
vorhanden, Unter Zunahme des Asecitis ging das Kind 
am 26. März marastisch zu Grunde. Die Section ergab 
Tuberkulose des Bauchfells. Die Lungen zeigten keine 
Spur von Tuberkel im Gewebe, nur an der Basis des 
rechten Lungenlappens unter der Pleura fand sich ein 
haselnussgrosser, käsiger Knoten. Die übrigen Organe 
gesund. — 
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Unterleibsgeschwülste. Kothgeschwülste. 
Kothfistel. 


1. Colin. Observations de tumeurs phlegmoneuses de la 
fosse iliaque droite. Recueil des mämoires de med. 
et chir. etc. Nr. 24. 1861. (Enthält 3 Beobachtungen ; 
zwei heilten durch Resorption, in der dritten wurde 
der Abscess geöffnet. Die Bemerkungen zu den Be- 
obachtungen enthalten nichts Besonderes.) 


2. Rouyer. Memoire sur les tumeurs stercorales. Gaz. 
hebdomadaire. 1862. Nr. 42 und 44. (Enthält nur 
Bekanntes.) 


3. Braun. Beitrag zur differentiellen Diagnostik der Un- 
terleibsgeschwülste etc. Allgem. Wiener med. Zeitg. 
1862. Nr. 5, 6 und 7. 


4. Oppolzer. Ueber Unterleibsgeschwülste mit besonderer 
Rücksicht auf deren Diagnostik. Wiener med. Wochen- 
schrift. 1862. Nr. 1, 2, 4 und 5. 


5. Rigler. Beitrag zur- Aetiologie der Koth- und Urin- 
fistel. Wiener med. Wochenschrift. 1862. Nr. 14 
und 15. 


B. (3) nimmt in seiner Abhandlung beson- 
ders Rücksicht auf die anomale Harnblasenaus- 
dehnung. In Nro. 5 bespricht Verf. zuerst die 
Methode der Untersuchung. In Nro. 6 finden 
sich zwei fälschlich diagnostieirte Fälle; der erste 
betrifft eine fälschlich diagnostieirte Schwanger- 
schaft, bei Anwesenheit einer bis zum Nabel 
ausgedehnten Harnblase. Retroversion des nicht 
geschwängerten Uterus. Vollständiges Verschwin- 
den der Geschwulst nach Anwendung des Ka- 
theters.. Im zweiten Falle wurde die enorme 
Ausdehnung der Harnblase für Eierstockswas- 
sersucht gehalten. 

Eine Verwechslung der übermässigen Harn- 
blasen - Ausdehnung kann überhaupt stattfinden 
mit Schwangerschaft, Hämatometra, mit dem 
interstitiellen Uterusfibroid, Hämatocele, Ovarial- 
hernien, Ovariumeysten, Cysten der Bauchhöhle, 
Hydatidenmole, mit Hydrorrhoe der Schwange- 
ren, Hydrometra ascitica in der klimacterischen 
Periode, Hydramnios, Ascites, mit retroperitonea- 
len Exsudaten, Acephalocysten der Leber und 
Meteorismns. 

Eine Hämatometra hat grosse Aehnlichkeit 
mit der Harnblasen - Ausdehnung, da in beiden 
Fällen eine gespannte, schmerzhafte, bis zur 
Nabelgegend und darüber ausgedehnte Geschwulst 
vorhanden ist. Der Unterschied zwischen bei- 
den besteht darin, dass bei Hämatometra perio- 
disch zur Zeit der Menstruation die Schmerzen 
heftiger auftreten, dass ‘die Vaginalportion ver- 
kürzt und der Uterus selbst vergrössert, die 
Vaginalportion verschlossen gefunden wird, wäh- 
rend die Harnblasen - Ausdehnung vorzugsweise 
beim Sitzen, Stuhlabsetzen und Druck auf den 
Unterleib Schmerzen verursacht, der Uterus leer 
und die Vaginalportion durchgängig ist. 

Die Fibroide des Uterus können bei schlaffer 
Consistenz und scheinbarer Fluctuation Aehn- 
lichkeit mit der ausgedehnten Harnblase haben, 
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sie unterscheiden sich jedoch durch untypische 
Metrorrhagien, Stationärbleiben der Beckenge- 
schwulst, Uterinalkoliken hinlänglich von der 
Ausdehnung der Harnblase. 

Die Ergebnisse der inneren Untersuchung 
bei Hämatocele bieten sichere Anhaltspunkte, 
um sie nicht mit der Harnblasen - Ausdehnung 
zu verwechseln, da die Vaginalportion bei‘ der- 
selben weit nach vorne gerichtet, der Mutter- 
mund stark geöffnet, durch die Scheide und das 
Rectum meist hinter der Vaginalportion eine 
runde, durch den Scheidengrund bedeckte Ge- 
schwulst, deren oberer Rand nicht erreicht wer- 
den kann, stets nachgewiesen wird. 

Aseites kann nur bei Unküunde der Krankheit 
und bei oberflächlicher Untersuchung mit der 
übermässigen Harnblasen-Ausdehnung verwech- 
selt werden. Des Verf.’s Erfahrung zufolge kam 
es viel häufiger vor, dass wirklich bestehende 
Schwangerschaft für Bauchwassersucht gehalten 
wurde. Grosse Aufmerksamkeit ist erforderlich 
bei Complication der Schwangerschaft mit freiem 
Ascites, da dann eine Verwechslung mit der 
ausgedehnten Harnblase leichter gedacht werden 
könnte. 

Wir müssen die vom Verf. auch für die 
‚übrigen oben angeführten Zustände angegebene 
differentielle Diagnostik übergehen, da diese we- 
niger schwierig sind und überdies der in die 
Blase eingeführte Catheter sofort Aufschluss über 
den Zustand der Blase gibt. — 

O. (4) spricht zuerst (Nro. 1 und 2) im All- 
gemeinen über das Vorkommen der Geschwülste, 
die Art der Untersuchung, die Wichtigkeit der 
Pulpation gegenüber der Percussion etc., was 
wir als bekannt übergehen. In Nro. 4 wendet 
er sich zum speziellen Theil und beginnt mit 
den Geschwülsten in den Bauchdecken. 

Was die Diagnose dieser Geschwülste an- 
langt, so ist vorerst zu entscheiden: Ob die 
Geschwulst in der Bauchwand oder in der Bauch- 
höhle sitzt, ob sie in ersterem Falle von den 
Muskeln, in oder hinter denselben oder am 
Peritoneum parietale aufgetreten ist. Die Ge- 
schwulst sitzt in den Bauchdecken, wenn sie 
mit derselben in ihrer Totalität verschiebbar ist 
etc. und alle Geschwülste sind als unabhängig 
von den Bauchdecken zu betrachten, über welche 
sich die Bauchwand frei verschieben lässt. Com- 
plikationen können übrigens hier die Untersuch- 
ung bedeutend erschweren, wie wenn Geschwülste, 
welche zwar von einem Organe der Bauchhöhle 
ausgingen, mit der Bauchwand verwachsen sind 
und umgekehrt. In manchen Fällen gibt dann 
die Verschiedenheit des Percussionsschalles bei 
der In- und Exspiration einen Anhaltspunkt, in- 
dem bei Adhäsionen von geringem Umfange 
während der Inspiration die Bauchwand sich 
von dem nicht angehefteten Theile der Ge- 
schwulst entfernt und Darmpartieen dazwischen 
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treten, wodurch die Ausdehnung des gedämpften 
Schalles verringert wird. 

Geschwülste, die vor den Muskeln liegen, 
werden bei jeder aktiven Contraction derselben 
deutlicher zum Vorschein kommen und zwar 
wird dieses Vorspringen um so deutlicher, je 
grösser und fester die Geschwulst. Geschwülste, 
welche zwischen den Fasern der Muskelschicht 
in dem intermuskulären Bindegewebe sitzen oder 
durch Druck eine Rarefaction der Muskelfasern 
veranlasst haben, bleiben bei der Muskelcon- 
traction unverändert, weil der erkrankte und 
atrophische Muskel sich an dieser Stelle nicht 
contrahiren kann. Geschwülste endlich, die hin- 
ter den Muskeln am Peritonäum parietale oder 
im subperitonealen Gewebe ihren Sitz haben, 
werden bei jeder Contraction von vorn nach 
hinten gedrängt, daher abgeflacht und dem Tast- 
sinne minder zugänglich. 

Abscesse können von jeder der Bauchwand- 
schichten ausgehen und charakterisiren sich die 
lokal entstandenen durch die bekannten Symp- 
tome. Dann finden sich Abscesse in den Bauch- 
wandungen, die nicht daselbst entstanden, son- 
dern von höheren Partieen durch Senkung dahin 
gelangt sind; die gewöhnlichste Ursache ist hier 
Rippencaries. Verf. fügt einen Fall von um- 
schriebenem Eiterherd im rechten graden Bauch- 
muskel bei, dessen Aetiologie dunkel blieb. Eine 
dritte Gruppe von Abscessen in der Bauchwand 
ist jene, die ihr ätiologisches Moment theils in 
entzündlichen Prozessen der Unterleibsorgane, 
theils in Neubildungen derselben findet. Zu 
ersteren gehört die circumscripte Peritonitis, fer- 
ner gehören hierher die eitrigen Entzündungen 
des subperitonealen Zellstoffs bei Perityphlitis 
und Perinephritis, die Entzündungen, weiche in 
der durch Steine ausgedehnten Gallenblase ent- 
stehen, ferner die Abscessbildungen in der Leber 
und Milz, die durch Verlöschung und fortge- 
pflanzte Entzündung auf die Bauchdecken Abs- 
cessbildungen in derselben veranlassen. Auch 
von der Entzündung der Echinococceussäcke gilt 
dasselbe. Einen Fall von Abscess durch Gal- 
lensteine führt Verf. an. | 

Unter den Neubildungen in den Bauchdecken 
findet man am häufigsten die Fettgeschwülste ; 
sie sind nicht immer deutlich begrenzt, fühlen 
sich lappig an und haben eine eigenthümliche 
teigige Consistenz. Die cavernösen Geschwülste 
sind selten. Die Sarcome erscheinen bald als 
einfache Bindegewebs-, bald als derb fibröse 
Geschwülste, sind immer deutlich begrenzt, von 
bald glatter, bald höckeriger Oberfläche und 
geringer Elastieität. Cystosarkome hat Verf. 
nicht beobachtet. Von den bösartigen Neubild- 
ungen ist es das Medullarcareinom, welches sich 
in den Bauchdecken manchmal auch als Mela- 
nose zu entwickeln pflegt und zwar nicht nur 
vom subcutanen, sondern manchmal auch vom 
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subperitonealen Zellstoff oder den Lymphdrüsen 
in der Inguinalgegend ausgeht. Endlich er- 
scheinen in den Bauchdecken auch noch, Echi- 
nococeussäcke, die Verf. indessen nicht selbst 
beobachtet hat. 

R. (5) veröffentlicht einen seltenen Fall von 
Urin- und Kothfistel; er ist kurz folgender: 


M. R., 42 Jahre alt, verlor seinen Vater an der Tu- 
berkulose. Während fünf Jahre litt er häufig an schlei- 
migem Erbrechen. Im September 1861 traten plötzlich 
heftige Schmerzen im ganzen Körper ein, welche sich be- 
‚sonders längs der Urethra bis zur Eichel fühlbar machten. 
Sie liessen nach 3 Tagen nach und nur zwei Fingerbreit 
unter dem rechten Rippenbogen dauerte der Schmerz noch 
fort. Hier bildete sich drei Wochen später ein Abscess, 
‚der, als er geöffnet wurde, dunkelbraunen übelriechenden 
Eiter entleerte. Bald darauf brach 11/, Cm. von der 
künstlichen Oeffnung spontan eine zweite durch, welche 
beide sich nicht mehr schlossen, und durch welche ein 
wässriges eitriges urinösriechendes Secret abfloss. Das Er- 
brechen, welches vorher bestanden, liess nach, kehrte aber 
‘bald unter heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite 
“wieder. Die,Untersuchung bei der Aufnahme in’s Hospital 
ergab Folgendes: Rechts unterhalb des Rippenbogens eine 
zwei Finger breite Einziehung der Bauchdecken, von da 
abwärts eine resistente 7 Cm. lange, 4 Cm. breite, von 
oben und aussen nach unten und innen sich hinziehende, 
unebene, tief unter der Bauchwand liegende, unbewegliche, 
unregelmässig begrenzte, schmerzhafte Geschwulst. Der 
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Schall über derselben beim Ein- und Ausathmen gedämpft 
tympanitisch, die darüber liegenden Bauchmuskeln straff 
gespannt, an den Bewegungen der linken Bauchseite we- 
nig theilnehmend. Ausserdem befinden sich 5 Cm. unter- 
halb des rechten Rippenbogens und 4 Cm. vom Nabel 
rechts 2 erbsengrosse, trichterförmige Oeffnungen , welche 
bald eine gelblich eitrige, bald wässrige Flüssigkeit, theils 
nach dem chemischen und mikroskopischen Befunde 
zweifellos ammoniakalischen mit Eiter vermischten Urin,‘ 
hin und wieder aber auch breiige, dünne Fäces entleeren. 
Urin und Koth werden bald abwechselnd entleert, bald 
auch gleichzeitig; sie erscheinen an beiden Oeffnungen. 
Beim Harndrang und beginnender Ausscheidung des 
Urins erscheint derselbe reichlich in der Wundöffnung. 
Druck auf die meso- und hypogastrische Gegend befördert 
die Harnentleerung nicht so sicher, als wenn derselbe in 
der Nähe der fistulösen Gänge ausgeübt wird, beide com- 
munieiren mit einander, die Sonde dringt nach 2 Richt- 
ungen, 5 Centimeter nach innen und links, 71/, Cm. 
nach unten und rechts. Trotz wiederholter Jodeinspritz- 
ung in dieselben liess sich doch in dem durch die Urethra 
entfernten Harn nie eine Spur davon nachweisen. Stuhl- 
verstopfung. 


Pat. starb und die Sektion ergab Tuberku- 
lose in der Lunge, des Bauchfells, des Ileums 
und Colon ascendens, Perforation des Letzteren, 
der Harnblase, sowie der Bauchwandung, Ab- 
scess in der rechten Iliacalgegend und um den 
Mastdarm. 
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I. Allgemeines. 


1. Hebra. Acute Exantheme und Hautkrankheiten. 2. Heft. 
Unter dem Titel: Vörch. Handb. der speciell. Pathol. 
u. Therap. III. 2. Erlangen. 1862. 


2. Em. Jacquez. De la valeur relative des bases, qui ont 
servi ä etablir les classifications des affections cutandes. 
These. Strasbourg. 1862. 


3. Devergie. Les affections cutandes sont-elles plus facile- 
ment curables en et& qu’en hiver? Union medic, 
Nr. 141. 1861. ; 


4. Kleinhaus. Erfahrungen aus dem Gebiete der Haut- 
krankheiten. gr. 8. Coblenz. Hölscher. 1862. 


5. Hebra. Ueber die innere und äussere Anwendung von 
Jodpräparaten bei Hautkrankheiten. Wien. med. Ztg. 
VL! 


Von Hebra’s (1) Handbuch der Hautkrank- 
heiten ist in diesem Jahre die zweite Lieferung 
erschienen, welche mit Ausnahme der Pellagra 
von Hebra allein bearbeitet ist. Sie umfasst 
die Fortsetzung der Blattern, ferner die acuten, 
exsudativen, nicht contagiösen Dermatosen (poly- 
morphe Erytheme, Dermatitides, Phlyctaenosen), 
und endlich die exsudativen Dermatosen mit 
chronischem Verlaufe. Letztere sind in 5 Grup- 
pen zusammengestellt: 

I. Squamöse Dermatosen. Psoriasis, Lichen 
exsudativus, Pityriasis rubra. 


II. Pruriginöse Dermatosen. Eczema, Sca- 
bies, Prurigo. 

III. Finnenausschläge. 
cosis, Acne rosacea. 

IV. Pustelausschläge. Impetigo, Ecthyma. 


V. Blasenausschläge. Pemphigus chronicus. 

Vorliegende Lieferung endigt mit dem Lichen. 

Das Ganze ist mit der bekannten Meister- 
schaft und Originalität Hebra’s geschrieben und 
durch eine präcise Darstellungsweise ausge- 
zeichnet. 


Acne vulgaris, Sy- 


Jacquez (2) stellt in seiner Dissertation die 
verschiedenen Klassifikationen zusammen und 
scheidet dieselben je nach ihrem Eintheilungs- 
grund in 4 Kategorien: 1) die Klassifikation 
nach dem nächsten Sitz der Hautaffektion, 2) 
die Klassifikation nach dem Verlauf, 3) die 
Klassifikation nach dem Aussehen und der pa- 
tihologischen Anatomie, 4) die Klassifikation nach 
der Aetiologie oder die nosologische Klassifika- 
tion. Unter der letzten hat er aufgeführt die 
Systeme von Lorry, Pierre, Lalouette, John 
Wilson, Samuel Plumbe, Dendy, Alibert, Du- 
chesne-Duparc, Daumes, Hardy, Bazin, wenn 
man aber diese Systeme näher betrachtet, so 
findet man, dass bei manchen derselben von 


*) Da der frühere Ref. durch Berufsgeschäfte verhindert war, das Referat zu liefern, jedoch erst in der letzten 
Zeit hievon Mittheilung machte, so musste der Bericht zur Vermeidung von Verzögerung in kürzester Zeit erstattet 
werden, so dass es nicht möglich war, das Materiale ganz vollständig sammeln zu können. K. 
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einer nosologischen Eintheilung gar nicht die 
Rede sein kann, so z. B. wenn Alibert folgende 
5 Klassen aufstellt: 1) entzündliche Hautkrank- 
heiten, 2) fieberhafte Eruptionen, 3) Affektionen 
des behaarten Kopfes, 4) Affektionen, die allen 
Hautstellen gemein sind, 5) constitutionelle Af- 
fektionen. Nicht besser ätiologisch gehalten 
sind die Systeme von Baumes und Hardy, welche 
wie die meisten vorherrschend auf anatomi- 
schem Grund sich erheben. Nur das System 
von Bazin könnte einigen ‚Anspruch auf ein 
nosologisches oder ätiologisches System machen, 
wenn ein solches System überhaupt für Haut- 
krankheit aufzustellen und durchzuführen wäre. 
Wie es damit steht, kann man schon aus der. 
Klasse von Bazin’s System ersehen, welche 
überschrieben ist: „angeborene oder erworbene 
Difformitäten“ und insich schliesst: Naevi, Ich- 
thyose, Vitiligo congenita sive acquisita. Wo 
findet sich hier der ätiologische Eintheilungs- 
grund? Dieses System hat übrigens Jacquez 
am besten gefallen, aber es hat ihn nicht be- 
friedigt, er hat daher eine Modifikation desselben 
unternommen, Er stellt drei Klassen auf: L 
Difformitäten, angeborene und erworbene, II. 
Dermatosen in Folge äusserer Ursachen, (eine 
berechtigte, gut und vollständig durchgeführte 
Klasse), III. Symptomatische Dermatosen in 
Folge von inneren Krankheiten, 

1) symptomatische Dermatosen allgemeiner Krank- 
heiten (Krebs, Scropheln, Rheuma, Gicht, Hämophilia, 
Scorbut, Syphilis, Rotz, Wurm, Carbunkelkrankheiten, 
Diphtherie, Variolen, Rötheln, Scharlach, Masern, Friesel, 
Typhus, Brand). 2) Symptomatische Pseudo-Exantheme 
(Pityriasis rubra acuta, Urticaria, Pemphigus, Herpes 
phlyctenoides). 3) Symptomatische Phlegmasien (Erysipelas, 
Furunkel, Anthrax). 4) Symptomatische Dermatosen durch 
indirekte hygieinische Einflüsse (Beule von Aleppo, Pyans, 
Lepra tuberkulosa, Plica, Pellagra, Spedalskhed). 5) Sympto- 
matische Dermatosen in Folge von Arzneimitteln (Copai- 
vaebalsam, Merkur, Jod, Arsenik und gewisse Mollusken). 
6) Symptomatische Dermatosen durch Affeetionen anderer 
Organe (in Folge von Zahnen, von Gastricismus, von 
Dysmenorrhoe, von Störungen in der Involutionsperiode, 
von Schwangerschaft, von Lähmungen, Hyperästhesien, 
Neuralgien, Rhachialgie, von moralischen Einflüssen, von 
Varices), 

Der Herr Verf. sagt, dass die Menstruations- 
Störungen alle möglichen Formen von Haut- 
krankheiten, schuppige, blasige, pustulöse etc. 
verursachen können, da aber in dem System 
des Hrn. Verf. die schuppigen, blasigen, pus- 
tulösen ete. Hautkrankheiten nicht aufgeführt 
sind, so wird schon deswegen ein nosologisches 
System nicht ausreichend erscheinen, ab- 
gesehen davon, dass gar manche angebliche 
nosologische Spezies bei genauer Untersuchung 
nichts anders ist, als eine Krankheitsform, die 
aus verschiedenen Ursachen hervorgehen kann. 
Auffallen muss es, dass Hr. Verf. das System 
von Hebra mit Stillschweigen übergangen hat, 
hat er vielleicht gefühlt, dass ihm gegenüber 
keine nosologischen Systeme bestehen können 
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und dass überhaupt die Lehre von den Haut- 
krankheiten eine anatomisch-physiologische Basis 
haben muss ? 


II, Specieller Theil, 


a) Hypertrophie der Epidermis und der Outis. 


1. Tito Vanzetti. Sopra un caso di Pachiderma collari- 
forme sopramalleolare, malattia descritta per la 
prima volta dal sign. Fourneaux Jordan de Birming- 
ham col nome di anella fibro-cellolare della gamba. 
Giorn. Veneto di scienze med. Aprile 1862. (con 
una tavola). 


2. Wilks. The verruca necrogenica. Transact. ofthe pathol. 
Soc. of London. Oct. 21. Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 46. 


3. Paolini (in Bologna). Ichthyosis. Sitzungsbericht der 
Acad. zu Bologna. Med. chirurg. Monatsschr. VI. 7. 


Als Verruca nekrogenica bezeichnet Wilks (2) 
ein an den Händen vorkommendes Hautleiden, 
welches bisher nur bei Individuen beobachtet 
wurde, die sich mit Leichen-Untersuchungen be- 
schäftigten, und welches offenbar durch die scharfen 
(acrid) Flüssigkeiten der Leiche erzeugt werde. 
Ein junger Mann, dessen Krankheitsfall der Verf. 
näher mittheilt, war in den Leichensälen be- 
schäftiget; er zeigte auf den Knöcheln beider 
Hände braune, kreisrunde, erhabene Flecke von 
krankhaftem Epithel, im Ansehen dem Epithel- 
Krebse nicht unähnlich. Die chronische und hart- 
näckigeNatur dieser warzigenAuswüchse war höchst 
bemerkenswerth; wurden sie ganz oder theil- 
weise abgetragen, so wuchsen sie wieder nach 
und verblieben dann Jahre lang. Wilks hat 
dieses Leiden schon mehrfach beobachtet und 
hält es für ein eigenthümliches und charakte- 
ristisches; wenigstens ist ihm nicht bekannt, dass 
andere reizende Einwirkungen, als die eben an- 
gegebene , genau dieselbe Affektion erzeugen 
können. Bisher nun habe für das in Rede 
stehende Leiden noch keine Bezeichnung be- 
standen und da die Ausdrücke Epithelioma, Lepra 
u.8.f. schon für bestimmte Affektionen im Ge- 
brauche stünden, hat er den obigen Namen ge- 
wählt. Spencer Wells hat die Krankheit gleich- 
falls bei mehreren Personen beobachtet, aber 
nur ein einziges Mal ausserhalb des ärztlichen 
Standes, nämlich bei einem Geistlichen, der sich 
aus Liebhaberei mit dem Ausstopfen von Vö- 
geln beschäftigte. Bristowe bemerkt, dass er 
zwei Jahre lang daran gelitten und die Affektion 
genau verfolgt habe. Anfangs wandte er da- 
gegen milde Aetzmittel, wie den Silbersalpeter, 
an; diese vermehrten jedoch nur die Reizung; er 
zerstörte daher das epitheliale Gebilde durch 
energische Anwendung des salpetersauren Queck- 
silber-Oxydes. Peacock erwähnt, dass er gleich- 
falls mit der fraglichen Affektion behaftet ge- 
wesen sei, und stimmt mit Bristowe damit über- 
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ein, dass gelinde Aetzmittel die Sache nur ver- 
schlimmern. Nach einigen Jahren verschwand 
das Leiden von selbst. Harley behandelte einen 
Mann, welcher viele Jahre hindurch bei den 
Sektionen im University-College-Hospital Dienste 
leistete; seine Hände waren mit Knoten bedeckt; 
Theilchen, welche von diesen Letzteren abge- 
schabt und mikroskopisch untersucht wurden, 


erwiesen sich als hypertrophirte Epidermis. Er 


glaubt nicht, dass die Affektion auf die Cutis 
übergreife.. Wilks erwidert hierauf, dass über 
die rein -epidermoidale Natur des Leidens wohl 
kein Zweifel bestehe. Er sowohl als der Vor- 
stand der Gesellschaft (Dr. Copland) fanden die 
Anwendung der Jod-Tinktur als das zweckmäs- 
sigste. Crisp sagt, dass, wenn die Anatomen 
ihre Hände vor der Vornahme von Leichenöfl- 
nungen einölen würden, die in Rede stehende 
Affektion wohl nicht vorkäme. William Adams 
bezweifelt, dass das Leiden durch Einwirken 
der scharfen Flüssigkeiten der Leiche auf die 
gesunde Haut hervorgerufen werde, da es sonst 
wohl häufiger beobachtet würde; er glaubt vielmehr, 
dass Jene, welche davon befallen worden, vor- 
her Schrunden oder Fissuren an den Händen 
gehabt haben. Nach Gibbon’s Beobachtungen 
zeigt sich das Leiden am Häufigsten an den 
beiden ersten Fingergelenken und dürfte dess- 
halb durch die Reibung begünstiget werden. — 


Paolini (3) untersuchte die Schuppen der 
Ichthyosis bei starker Vergrösserung, nachdem 
er zuvor Essigsäure hinzugesetzt hatte, und con- 
statirte die Anwesenheit eines Pilzes, gemengt 
mit vielen kleinen, unregelmässig geformten, 
bald isolirten, bald zusammenhängenden Körn- 
chen, welche kleine durkle Körnerhaufen ent- 
hielten, die für zu Grund gegangene Pigment- 
zellen gehalten werden konnten. Der Pilz be- 
steht aus einer grossen Zahl von Fäden, von 
denen einige am Ende offen sind und Zellen 
enthalten, wie die wirklichen Sporen. Wegen 
der Aehnlichkeit mit dem Oidium der Tinea und 
der Pityriasis versicolor schlägt ?. den Namen 
Oidium ichtbyosis vor. Die chemische Analyse 
ergab ein organisches Element, wahrscheinlich 
Proteinsubstanz, ferner Schwefel, Kalk, Eisen- 
oxyd, also eine Aehnlichkeit mit den Schuppen 
der Fische. 

P. hält die Ichthyosis wie Geoffroy St. Hi- 
laire nicht für einen primitiven Bildungsfeller, 
sondern für eine im Uterinleben vorkommende 
Krankheit. Mit Cazenave erklärt er sie für 
eine Secretionsanomalie der Epidermis, die ihren 
Sitz in den Gefässschlingen des Corium hat. 
Diese Secretionsanomalie begünstigt die Veno- 
sität, die namentlich in den Bedeckungen der 
Kranken entwickelt ist. Die gesteigerte Secretion 
von phosphorsaurer Kalkerde in den Schuppen 
bedingt eine Veränderung des normalen Phos- 
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phorgehalts in der Gehirnsubstanz, Transpiration, 
Schweiss- und Talgsecretion sind gleichfalls ge- 
stört. — Gamberini bestätigte das Vorkommen 
dieses Pilzes in drei Fällen, will ihn aber mit 
dem Namen Ichthyodermophyta Paolini belegt 
wissen. 


b) Entzündung. 


Eczem. 


1. Gibert. De la dartre commune (Eczema). 
de Paris. Nr. 33. 1862, 

2. F. Sacc. De l’acide acetique comme specifique de 
l’eczema. Revue de therapeut. med. chir. 

3. Handfield Jones. Ueber die Behandlung des Eczem’s. 
Brit. med. Journ. 10. Mai. 1862. Wiener med. Wo- 
chenschrift, Nr. 24. 


Gaz. med. 


Nach einem Vortrag Gibert's (1) über das 
Eezem, der im Ganzen über keine neuen An- 
schauungen gebietet, wird seine Behandlung im 
Allgemeinen, abgesehen von dem nothwendigen, 
nüchternen Regime, nach folgenden Principien 
geleitet. Im ersten Stadium, dem der allge- 
meinen Entzündung, antiphlogistische Behand- 
lung, erweichende örtliche Mittel, Cataplasmen, 
Waschungen , Anwendung von Streupulver, um 
die Feuchtigkeit zu absorbiren und die Reibung 
zu verhüten; innerlich säuerliche und depura- 
tive Getränke. Im zweiten Stadium (ausgebil- 
detes Eczem), Purganzen, Schwefel innerlich und 
äusserlich, austrocknende und resolvirende To- 
pica, endlich im dritten Stadium, dem chroni- 
schen, wo das Leiden stationär geworden ist, 
mineralische Specifica , innerlich mit Purganzen 
vermischt; äusserlich Aetzmittel (Silbersalpeter) 
und besonders alcalinische und Schwefelthermen, 
wie die von Einghien, Pierrefords, Saint-Sauveur, 
Bagneres-de-Luchon ete. ete. Die salinischen 
oder .alealischen Bäder von Vichy, Neris, Luxeull, 
Plombieres heilen manchmal in jenen Fällen, in 
welchen die Schwefelthermen fehlschlugen. See- 
bäder passen für Iymphatische oder scrophulöse 
Eruptionen. Dampfbäder, russische Bäder und 
besonders die Hydrotherapie werden präventiv 
gegen die häufigen Recidiven empfohlen. 


Sace (2) glaubt in der Essigsäure ein spe- 
zifisches Heilmittel gegen das Eczema gefunden 
zu haben. Er hatte vor einigen Jahren einen 
50jährigen an Eczema leidenden Mann zu be- 
handeln und nachdem zahllose Mittel ohne allen 
srfolg angewendet worden waren, kam er auf 
den Gedanken, die Essigsäure zu versuchen, 
weil dieselbe das Beissen der Schneckenstiche 
so unmittelbar beruhigt. Er liess die Essigsäure 
des Handels von 8 Grad mit einem Pinsel auf 
eine eczematöse Stelle auftragen; dieses verur- 
sachte einen heftigen Schmerz, der aber nach 
einigen Minuten sammt dem Jucken verschwand; 
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es bildete sich ein weisser Schorf, der nach eini- 
gen Tagen abfiel und eine ganz gesunde Oberhaut 
erscheinen liess. So wurde die Essigsäure all- 
mälig auf alle kranken Hautstellen angewendet 
und dadurch vollkommene Heilung erzielt. Der 
Kranke ist nun seit 2 Jahren geheilt und wenn 
er seitdem zuweilen hier oder dort einige Ec- 
zema-Knötchen sich erheben sah, so reichte eine 
Anwendung der Essigsäure aus, um sie sofort 
zum Eintrocknen zu bringen. Sacc versichert, 
dass das Eczema in seiner Gegend sehr häufig 
sei, dass er alle seit 2 Jahren ihm vorgekom- 
menen Eczema-Kranken auf dieselbe Weise mit 
Essigsäure behandelt und ohne Ausnahme ge- 
heilt habe. Ja er bat auch eine alte Flechte 
am untern Theil der Wade durch eine solche 
mehrere Wochen fortgesetzte Behandlung ge- 
heilt. 


Handfieid-Jones (3) hat in, seinen Vorträgen 
über Hautkrankheiten im St. Mary’s - Hospital 
über die Behandlung des Eczem’s Folgendes ge- 
sagt: „Merkwürdig ist bezüglich der Therapie 
des Eezems der Unterschied zwischen unserem 
Verfahren und dem der deutschen Kollegen. Bei 
uns stimmen die Meisten mlt den Prinzipien 
überein, welche Hunt vor etwa 15 Jahren auf- 
stellte; vor Allem nämlich Bekämpfung der sthe- 
nisch-inflammatorischen Reizung, wo sie besteht, 
hierauf Darreichung des Arsen bis zur vollen 
constitutionellen Wirkung, die sich gewöhnlich 
durch eine leichte Conjunctivitis kund 'gibt. 
Hören wir aber Hebra. Die örtliche Behand- 
lung ist hier die Hauptsache, in keinem Falle 
ist eine innerliche Behandlung allein anzuwen- 
den. Der Arsen ist das einzige Mittel, welches 
hier eine Heilwirkung hat, doch muss derselbe 
in Dosen verabreicht werden, die nicht leicht 
schädliche Nebenwirkungen herbeiführen. Pur- 
gantien schaden und Leberthran hilft nichts. 
Verschiedene, mehr weniger caustisch wirkende 
Mittel scheinen seine Hauptresource. Er ver- 
suchte zuerst concentrirte Säuren; aber „abge- 
sehen von den heftigen Schmerzen, entsprachen 
die Ergebnisse nicht.“ Er ging dann zu den 
Alkalien über, ‘die,er noch in verschieden. star- 
ken Lösungen anwendet, von denen die stär- 
kere aus 1 Drachme Kali causticum auf 2 Dr. 
Wasser. Auch Schmierseife, Kali- Cr&me und 
eine Lösung von 2 gr. Corrosiv auf 1 Unce 
Wasser werden verwendet. Nach Entfernung 
der Schuppen und Crusten bei bedeutender In- 
filtration und Verdickung der Haut wird das 
Kali causticum angewendet, und zwar so lauge, 
als eine heftige Reaktion auf diese Anwendung 
eintritt; sobald sich keine Reaktion mehr zeigt, 
kömmt mit Alkohol verdünnter Theer, Oleum 
Fagi, Ol. cadinum, oder eine Salbe von Zink, 
Blei etc. in Anwendung. Bei Reecidiven, die 
keineswegs gar so selten sind, muss die ganze 
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Tour der Behandlung nochmals durchgemacht 
werden. 

Wir begegnen heut zu Tage häufig acuten, 
sthenischen Eezemen, welche Blutentziehungen, 
Antimon und Purganzen erheischen. Es liegt 
hier eine offenbare Entzündnng mit Exsudation 
vor, die gleich andern Entzündungen durch Blut- 
entziehungen und all die Mittel, welche den in- 
travasculären Druck vermindern, gehoben wird. 
Selbst Hunt und Green, die ihre eigenen Spe- 
cifica (Arsen Jener, Schwefeldämpfe Dieser) 
haben, lassen bei sthenischem Eezem der An- 
wendung derselben Blutentziehungen, Purganzen 
und knappe Diät vorangehen. Fomentationen 
mit dünnem Haferschleim, Gelatinlösung und 
mit Wasser vermischtes Glycerin wirken küh- 
lend und wohlthätig. In schweren Fällen all- 
gemeinen Eczems dürften tägliche nasse Ein- 
packungen von grossem Vortheil sein. 


Herpes. 


von Bärensprung. Neue Beobachtungen über Herpes. An- 
nalen der Charite. X. 1. 


v. Bärensprung zeigte in früheren Aufsätzen, 
dass nicht die Bildung von Bläschen, sondern 
die eigenthümliche, gleichsam kriechende Ver- 
breitungsweise den Begriff Herpes begründet und 
ihm seinen Namen gegeben hat. Der H. Zoster 
ist eine Nervenkrankheit, der H. Iris ist das 
‚erste Stadium des Pemphigus, beide will v. B. 
desshalb nicht zum Herpes gerechnet wissen 
und lässt nur den H. eireinatus als wirklichen 
Herpes gelten. Der Herpes kann vesiculös sein, 
aber er ist es nicht immer, es gibt squamöse, 
papulöse, pustulöse Herpetes, welche von den 
Systematikern unter besondern Namen beschrie- 
ben worden sind. Die squamöse Form entspricht 
dem Bilde einer Pityriasis rubra, die papulöse. 
‚stellt den Lichen eircumseriptus und gyratus der 
Autoren dar, derH. circinatus ist die vesiculöse 
Form, während die pustulöse einer Impetigo 
gleicht. Auch die Porrigo scatulata (Cazenave’s 
Herpes tonsurans) gehört hieher. Gewisse Ver- 
änderungen an den Nägeln, welche man früher 
für den Ausdruck einer herpetischen Dyscrasie 
hielt, sind nur die Folge einer unmittelbaren 
Betheiligung der Nägel an der Erkrankung der 
Haut. | 

Diese, dem äusseren Anschein nach mehr 
oder weniger unterschiedenen Formen haben aber 
gewisse gemeinschaftliche Charaktere, welche 
ihre Zusammengehörigkeit beweisen: 1) Sie tre- 
ten stets in isolirten, scharf begrenzten Herden 
auf, deren anfänglich runde Gestalt bald in die 
allmälig sich erweiternder Ringe übergeht. 2) 
dieselbe erklärt sich durch eine concentrisch 
fortschreitende Erkrankung der Haarbälge, wäh- 
rend die Mitte der Ringe nur roth, rauh und 
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schilferig oder körnig erscheint, ist ihre Peri- 
pherie von einem Kranze frisch entzündeter 
Haarbälge eingenommen, deren Mündungen ent- 
‚weder nur als rothe Knötchen hervorragen, oder 
sich zu kleinen, wasserhellen Bläschen oder eiter- 
führenden Pusteln erhoben haben. 3) Die in den 
erkrankten Follikeln wachsenden Haare brechen 
früher oder später ab, zersplittern und fallen 
ganz aus. 4) Die herpetischen Ringe nehmen 
schnell an Umfang zu, und indem sich in ihrer 
Nachbarschaft neue Ringe bilden, die mit jenen 
zusammenfliessen, kriecht die Krankheit von 
einer Stelle der Haut zur andern weiter. 5) In 
allen seinen Formen erweist sich der Herpes an- 
steckend und auf die Haut Gesunder übertrag- 
bar. 6) Diese Contagiosität ist durch eine pa- 
rasitische Pilzbkildung, Trichophyton tonsurans 
bedingt. 7) Die Entwickelung herpetischer Ringe 
auf der Haut steht mit keinerlei inneren Stör- 
ungen in Beziehung, der Herpes erweist sich 
vielmehr als eine bloss lokale Krankheit der 
Haut und wird durch äussere Mittel, welche die 
Pilze zerstören, ohne Nachtheil für die Gesund- 
heit geheilt. — In vorliegender Arbeit stellt 
Verf. verschiedene Beobachtungen zusammen, 
aus denen die 'Thatsache hervorleuchtet, dass 
herpetische Eruptionen bei Menschen ihre Quelle 
in einer analogen Erkrankung der Hausthiere 
haben können und häufig haben, und dass an- 
dererseits sie sich von Menschen auf Menschen 
nicht minder leicht weiter verbreiten. 


Pemphigus. 

1. v. Bärensprung. Pemphigus. Febris vesiculosa et bul- 
losa, Schälblattern. Annalen der Charite. Bd. X. 
Heft’ 1; 

2. Hebra ]. c. 

3. Ulmer. Fall von acutem Pemphigus. Wiener Merlic,- 
Halle. III. 5. 

4. Rolle. Zur Pathologie des Pemphigus. Wiener med. 


Zeitschr. XI. 19. 


v. Bärensprung (1) gibt in einem längeren 
Artikel eine Schilderung des akuten Pemphigus 
und hebt hervor, dass diese Krankheit wegen 
ihrer so eigenthümlichen Erscheinungsweise einen 
vitalen Prozess sehr besonderer Art vermuthen 
lässt. Sie kann fieberlos sein, pflegt aber von 
Febrieitationen eingeleitet zu werden, welche zu- 
weilen nach kürzeren oder längeren Parısen sich 
wiederholen. Ihr Verlauf ist nicht typisch, er- 
reicht gewöhnlich nach 2—3 Wochen ihr Ende, 
kann sich aber auch durch einen viel längeren 
Zeitraum fortsetzen. Die.Eruption auf der Haut 
erscheint fast immer symmetrisch an beiden Kör- 
perhälften zugleich , beginnt der Regel nach an 
den entferntesten Theilen, den Extremitäten und 
im Gesicht, um sich von hier aus oft über einen 
grösseren Theil der Körperoberfläche zu erstrecken. 
Von zahlreichen getrennt stehenden Punkten aus 
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schreitet sie in Gestalt excentrisch erweiternder 
Ringe fort, auf denen sich Hyperämie, Infiltra- 
tion und Phlyktänenbildung folgen. Durch Zu- 
sammenfliessen dieser Bläschen entstehen zuletzt 
grosse Blasen, welche mit Serum, später mit 
Serum und Eiter gefüllt sind. Verschiedene 
Schleimhautgebiete nehmen Theil, die der Lippen 
und des Mundes am häufigsten. 

Der Pemphigus kommt in leichterer und 
schwererer Form vor. Die erstere pflegt mit 
einer vesiculösen Eruption abzuschliessen, welche 
meist auf die Extremitäten und das Gesicht be- 
schränkt bleibt, und der keine oder nur ganz 
leichte Fiebererscheinungen vorausgehen. Die 
letztere ist deutlich febril, die anfangs vesiculöse 
Eruption geht später in eine bullöse über und 
gewinnt eine weitere Verbreitung, auch die 
Schleimhäute sind stärker betheiligt. 

Nach. diesen allgemeinen Angaben beschreibt 
Verf. die vesiculöse und bullöse Form durch 
Anführung mehrerer, theils fremder, theils eige- 
ner Krankheits - Beobachtungen, aus welchen er 
den Beweis zu führen sucht, dass der Pemphi- 
gus niemals von vorne herein mit grossen Was- 
serblasen auftritt, sondern dass diese erst durch 
ein allmäliges Anwachsen und Zusammenfliessen 
kleinerer, gewöhnlich ringförmig gruppirter Bläs- 
chen zu Stande kommen. In manchen Fällen 
jedoch lässt sich dieser Vorgang nicht mehr ge- 
nau unterscheiden, weil alle, oder doch die meisten 
Bläschen sich schon in Blasen umgewandelt 
haben. Der Verlauf ist entweder kurz oder ver- 
zögert, wodurch das Krankheitsbild eine wesent- 
liche Differenzirung erleidet. 

In einer nach der Berichterstattung über die 
Beobachtungen folgenden Symptomenanalyse wird 
das Fieber, der Hautausschlag, die Schleimhaut- 
affektion in den verschiedenen, an einander sich 
reihenden Perioden der Krankheit mit grosser 
Genauigkeit geschildert und naturgetreu vorge- 
führt. In dem Capitel über die Aetiologie wird 
als wichtiges Beurtheilungsmoment die Thatsache. 
hervorgehoben, dass gewöhnlich ein fieberhafter 
Zustand der Hauteruption vorausgeht und mit 
dem Erscheinen derselben einen auflallenden und 
fast plötzlichen Nachlass erfährt. Diese That- 
sache scheint auf eine primäre Erkrankung des 
Blutes hinzuweisen und lässt vermuthen, dass 
der Pemphigus auf einem den exanthematischen 
oder metastatischen Prozessen analogen Vor- 
gange beruhe. Die Eruption auf der Haut geht 
immer von einzelnen Punkten aus, an denen sich 
Hyperämie, Hämorrhagie, Bläschen- und Blasen- 
bildung in schneller Folge entwickeln. Das sind 
nicht die gewöhnlichen Folgen einer einfachen 
Reizung, sie deuten eine tiefe, den Ernährungs- 
prozess lähmende Störung an. Fast überall, wo 
man in pathischen Vorgängen Blasenbildung auf 
der Haut sich entwickeln sieht, fehlt nur ein 
Schritt zur Nekrose, zum örtlichen Tod der or- 
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ganischen Gewebe.» — Der lokale Vorgang auf 
der Haut ist nicht das Massgebende beim Pem- 
phigus, dies liegt in der ganzen Verknüpfung 
von Umständen , unter denen derselbe in Scene 
tritt. Die febrile Entwicklung, die gleichzeitige 
Betheiligung von Haut- und Schleimhautgebieten, 
die Succession der einzelnen Eruptionen, beson- 
ders deren Ausgangspunkt von zahlreichen ein- 
zeln oder gruppenweise stehenden Punkten und 
deren concentrische Ausbreitung sind Thatsa- 
chen, die auf einen Prozess hinweisen, den man 
von der Haut aus mit einiger Wahrscheinlich- 
keit in das Blut und die zuführenden Gefässe 
verfolgen kann, dessen eigentlicher Ausgangs- 
punkt sich aber noch völlig verhüllt. 

Die Diagnose auf Pemphigus zu stellen, ist 
nur gerechtfertigt, wenn es sich um einen Aus- 
bruch zahlreicher und gruppenweise zusammen- 
gedrängter Blasen handelt, welche gleichzeitig 
oder doch in schneller Succession aufgefahren 
sind. Nach v. B.s Erfahrung erreichen diese 
Blasen wohl niemals einen grösseren Umfang, 
als den einer Wallnuss oder allenfalls eines Tau- 
beneies. Bei der Diagnose ist der Entwicklungs- 
vorgang derBlasen zu berücksichtigen, wie auch 
die eigenthümliche Art der Exfoliation, welche 
in Form grosser, schildförmiger, oft borkig ver- 
dickter Schuppen mit Narbenbildung erfolgt. 
Der Pemphigus kann zwar alle Theile des Kör- 
pers befallen, aber am häufigsten ist er sym- 
metrisch auf die Extremitäten und das Gesicht 
beschränkt, oder doch hier am stärksten ent- 
wickelt. Die oft mit ihm verbundene Cheilitis, 
Stomatitis und Pharyngitis hat einen vesiculö- 
sen Charakter. 

Nach dieser Auseinandersetzung werden noch 
differentielle diagnostische Merkmale bezüglich 
des Erysipelas bullosum, der Brand- und Druck- 
blasen, der Vesicatorblasen, des Pompholyx und 
der Exanthemata bullosa neonatorum angegeben. 

Als Pompholyx bezeichnet Verf. den chro- 
nischen Blasenausschlag, zu welchem sich gegen 
die gewöhnliche Annahme früher oder später 
Fieber mit dem Charakter der Hectica hinzuzu- 
gesellen pflege, und der mit seltenen Ausnah- 
men -nur bei alten und decrepiden oder bei 
cachektischen Personen beobachtet werde. Die 
Blasen, die sich dabei an allen Stellen der Kör- 
peroberfläche bilden können, sind gewöhnlich 
nicht halbkugelig und prallgespannt, sondern von 
sehr unregelmässiger Form, flach und gefaltet; 
mit Vesicatorblasen und denen des akuten Pem- 
phigus haben sie nur geringe Aehnlichkeit. Der 
auffallendste Unterschied besteht darin, dass die- 
selben nicht auf einer anscheinend normalen, 
sondern auf einer krankhaft veränderten Haut 
hervorgekommen sind. Oft gehen eczematöse 
‚oder pruriginöse Ausschläge voraus; bei grös- 
serer Dauer des Uebels wird die Lederhaut sehr 
rigid und infiltrirt, die Oberhaut stösst sich be- 
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ständig in grossen Lamellen ab, die sich zu 
dieken blätterigen Borken anhäufen. Zeitweise 
wird diese Borke durch neue Blasen, die sich 
darunter bilden, aufgehoben, und nach der 
Berstung der Blasen stellenweise ganz abge- 
stossen, worauf dann grosse excorürte und blut- 
rothe Hautstellen zurückbleiben, welche ausser 
Serum auch eine schmierige, talgartige Substanz 
absondern, die aus aufgequollenen Zellen des 
Rete Malpighi und vielen Fettmolecülen be- 
steht. In diesem Stadium entspricht die Krank- 
heit dem Bilde, welches (azenave von seinem 
Pemphigus foliaceus entworfen hat. v. B. er- 
kennt diese Form nicht als besondere Species 
an, sondern betrachtet sie als das letzte Sta- 
dium der Krankheit, die in ihrem Beginn sich 
oft nur wie ein chronisches Eczem oder eine 
Prurigo gestaltet, und erst später zur Bildung 
einzelner, allmälig unter Zunahme der Hautin- 
filtration immer zahlreicherer Blasen führt. Bei 
syphilitischen Personen beobachtete v. D. selbst 
nie einen wirklichen Pemphigus. — Verf. hebt 
ferner hervor, dass ein wirklicher Pemphigus 
bis jetzt wenigstens nicht als angeborener Affect 
constatirt sei, und dass die bullösen Ausschläge 
auf der Haut Neugeborener nicht als Beweis für 
die Syphilis der Aeltern augesehen werden könne, 
Bezüglich der Behandlung spricht sich v. BD. 
dahin aus, dass beim akuten Pemphigus eine 
örtlich reizende Behandlung zu vermeiden sei, 
indem selbst Einreibungen von Zinksalbe, warme 
Bäder etc. etc. die Hautentzündung ungemein 
steigerte; am Besten werde Schmerz und Span- 
nung der Haut gemildert, wenn man die kranken 
Stellen durch aufgelegte Oelläppchen gegen die 
Einwirkung der Luft zu schützen suche. Unter 
den inneren Mitteln wird das Kali chloricum 
gerühmt, indem bei dessen Anwendung der Krank- 
heitsverlauf abgekürzt worden wäre. 


Hebra {2) ist anderer Meinung und stützt 
sich auf seine 20jährige, reiche Erfahrung, in 
welcher er nie einen Fall von akutem, typisch, 
nach Art der Exantheme verlaufenden Pemphi- 
gus beobachten konnte. Die Täuschungen, welche 
zur Aufstellung eines akuten Pemphigus Veran- 
lassung gegeben haben mochten, könnten nach 
H. in Folgendem bestehen: 1) dass man ephe- 
mere, bei verschiedenen andern Krankheiten, z. 
B. Variola entsehende Blasen für P. gehalten, 
2) dass man die häufig in Blasenform auftre- 
tenden Herpesformen, so den H. Iris, oder die 
Varicella bullosa als Pemphigus bezeichnet habe, 
oder 3) dass man die den chronischen Pemphigus 
charakterisirenden einzelnen, oft nicht sehr lange 
dauernden Blaseneruptionen für P. acutus ge- 
halten habe u. s. w. 


Ulmer’s (3) Fall von acutem Pemphigus ist 
folgender: 
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Ein 28jähriger Mann, früher gesund, fühlte sich un- 
wohl, es befiel ihn eine rigenthümliche Hitze mit Jucken 
am ganzen Körper und es bildeten sich Blasen. Im Spi- 
tale fand man bedeutendes Fieber, grosse Hinfälligkeit, 
Appetitlosigkeit, und den ganzen Körper, mit Ausnahme 
von Hals, Wangen und Stirn, mit theils umschriebenen 
rothen Flecken, theils mit kleineren und grösseren Blasen 
bedeckt, von welchen die grössten, (mehr als Handteller 
gross), am Rücken sassen. Die Blasenbildung währte nur 
24 Stunden, die Bläschen und Blasen excoriirten sehr 
schnell und liessen geröthete Stellen zurück, die besonders 
am Rücken von beträchtlicher Grösse waren. Um diese 
excoriirten Stellen zu schützen, wurde eine Mischung von 
Ol. lini und aq. caleis ana eingepinselt und der Kranke 
in ein Leintuch gehüllt. Da aber dieses durch die schlei- 
mige Secretion der Cutis anklebte, so wurde täglich ein 
warmes Bad gegeben, in welchem das Leintuch abgelöst 
wurde, die Stellen von Neuem bepinselt wurden und der 
Kranke wieder eingehüllt ward. Dieses Verfahren wurde 
12 Tage hintereinander fortgesetzt. Viele der epidermis- 
losen Stellen hatten sich unterdessen mit Krusten bedeckt, 
welche abfielen, auch die exulcerirten Partieen heilten 
unter geeigneter Behandlung. 


Gemäss des Verlaufs und Ablaufs des Falles 
nimmt U. einen acuten Pemphigus an, in den 


13 Wochen, die seit dem Entstehen der letzten- 


Blasen verstriehen, kam keine Blase mehr zum 
Vorschein. Das sehr intensive Fieber und die 
massenhafte Eruption kommt beim chronischen 
Pemphigus nie vor, bei welchem auch von Zeit 
zu Zeit immer wieder neue Ausbrüche folgen. 


Rollet (4) beobachtete einen Fall von Pem- 
phigus auf den Schleimhäuten. 


Die Kranke war ein blühend aussehendes Mädchen 
von 24 Jahren, das seit ungefähr 4 Jahren an chronischem 
Pemphigus vulgaris auf der äusseren Haut litt. Nun zeigte 
sich die Eruption auch auf der Schleimhaut der Ober- und 
Unterlippe, des Zahnfleisches, des Gaumens, der Zunge, der 
Wange und Nasenscheidewand. Es entwickelten sich näm- 
lich, meist ohne vorausgehende Fiebererscheinungen, gleich- 
zeitig oder abwechselnd mit der Eruption auf der äusse- 
ren Haut entzündlich geröthete unregelmässig runde Fle- 
cken, mit ziemlich heftigem Brennen und dem Gefühle 
von Wundsein. Diese Flecken waren meist grösser, als 
die später auf ihnen entstehenden Blasen, und auch noch 
in späterer Zeit häufig als rother, die Blase umgebender 
Hof zu erkennen, Im Centrum der Flecken zeigte sich 
schr bald das Epithel in Form eines flachen, graulich 
weissen Hügels guaddelförmig emporgehoben, bisweilen 
zeigten sich mehrere Hügelchen, die durch Wachsthum 
sehr bald confluirten. Die Ablösung und Emporhebung 
des Epithels durch unter demselben angesammeltes Exsudat 
schritt rasch fort, so dass oft schon nach wenigen Stun- 
den die Efflorescenz den Höhepunkt ihrer Entwickelung 
erreicht hatte. Allein nie zeigte sich die Efflorescenz auf 
der Schleimhaut als prall gespannte, gewölbte, anfangs 
hellgelb durchscheinende Blase, wie auf der äussern Haut, 
dieselbe war vielmehr eine schlaffe, undurchsichtige, flache, 
blasige Erhebung des Epithels, unter welchem meist nur 
eine geringe Menge Flüssigkeit angesammelt war. Wegen 
der grossen Weichheit und Maceration des Epithels zer- 
reissen die Blasen auf der Schleimhaut sehr bald, so dass 
man nur sehr selten eine unversehrte beobachten kann; 
begünstigend auf die Zerstörung der Blasen wirkt über- 
dies die Reibung beim Sprechen, Kauen etc. 


Die Pemphigus-Eruptionen auf der Schleim- 
haut zeigen in ihrer äusseren Erscheinung eine 
grosse Uebereinstimmung mit der von Ü(azenave 
beschriebenen Form auf der äusseren Haut, mit 
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dem Pemphigus exfoliativus, sie unterscheiden 
sich aber von diesem durch die rasche Rege- 
neration des abgehobenen Epithels. Mit Rück- 
sicht auf letzteres Moment muss man beide For- 
men von Pemphigus, vulgaris und exfoliativus, 
auch auf der Schleimhaut unterscheiden, was 
wegen der Prognose von Belang ist. Die Schnel- 
ligkeit der Entwicklung der Blasen auf der 
Schleimhaut hängt ab von der Mächtigkeit und 
dem Widerstand des Epitheliums, daher auch am 
Zungenrücken die Blasenbildung am langsamsten 
erfolgte. Die einzelnen Eruptionen zeigen kei- 
nen regelmässigen Typus, indem in Intervallen 
von einem oder mehreren Tagen eine oder einige 
Efflorescenzen auftreten. Zuerst wurden die Lip- 
pen, und später ‚tiefer liegende Schleimhautpar- 
tien ergriffen, allein im weiteren Verlauf wechselte 
die Eruption an den Lippen mit jenen an tiefer 
liegenden Schleimhautpartieen ab, so dass man 
nicht ein stetiges Fortschreiten der Krankheit 
nach tieferen Theilen annehmen konnte. Die 
ätiologischen und pathogenetischen Verhältnisse 
der Krankheit sind noch sehr dunkel, und die 
Therapie beschränkt sich auf einige empirische 
Anwendungen. Jedenfalls scheint man nach den 
bisherigen Erfahrungen aus der Affektion der 
Schleimhäute auf ein hartnäckigeres Leiden, viel- 
leicht auf eine bereits untilgbare Disposition 
schliessen zu dürfen. Die Kranken werden, na- 
mentlich, wenn sie an P. vulgaris leiden, sich 
noch jahrelang verhältnissmässig wohl befinden, 
allein allmälig folgen die Eruptionen reichlicher 
und rascher auf einander, es kommt wegen man- 
gelhafter Regeneration der abgehobenen Ober- 
haut zu Ulcerationen und die Kranken verfallen 
einem langsamen Siechthum. Ze. gelangt schliess- 
lich zu folgendem Resum€@: Der Pemphigus kommt 
nicht allein auf der äusseren Haut, sondern, ob- 
gleich seltener, auch auf der Schleimhaut vor. 
Die Efflorescenzen auf letzterer zeigen jedoch 
eine von den besonderen Eigenschaften der 
Schleimhaut bedingte Verschiedenheit der Form 
und Entwicklung gegen jene der äusseren Haut. 
Die Eruption auf der Schleimhaut entwickelt 
sich erst nach längerem Bestehen des Leidens 
auf der äusseren Haut, kann aber auch an kräf- 
tigen, blühend aussehenden Individuen vorkom- 
men, und zwar auch in jener Form, die man 
als Pemphigus vulgaris bezeichnet. Die Eruption 
auf der Mundschleimhaut ist wegen der dadurch 
gesetzten wesentlichen Funktionsstörungen (Be- 
einträchtigung des Kauens und Sehlingens durch 
die bedeutende Schmerzhaftigkeit) von besonderer 
Wichtigkeit. — Vor Verwechslung mit andern 
Krankheiten, namentlich mit einer gewöhnlichen 


. Stomatitis schützt die aufmerksame Beobachtung 


der Form und des Verlaufes der Efflorescenzen 
und die gleichzeitige oder vorausgegangene 
Eruption auf der äusseren Haut. 
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Circumscripte Dermatitis. 


Fälle von furunkel- und carbunkelartiger Ent- 
Oesterr. Zeitschrift. VIII. 1. 


Güntner. 
zündung im Gesicht. 


Sycosißs. 


Adrien ‚Warion. Du Sycosis. These. Strasbourg. 1861. 


Die Dissertation von Warion enthält eine 
gute Beschreibung der Sykosis; sie liefert zwar 
nichts Neues, stellt aber die bis jetzt gemachten 
Beobachtungen schön zusammen. Die Sykosis 
ist eine Krankheit der Haarzwiebein, welche im 
ersten Stadium kleine Eiterpustelchen, im zwei- 
ten Stadium mehr weniger harte Knoten macht. 
Sie bietet ihrer Natur nach zweierlei Arten: eine 
nicht parasitische und eine parasitische Art. Die 
Pathologie der nicht parasitischen Art ist noch 
wenig aufgeklärt, man nimmt an, dass sie durch 
verschiedene Hautreize in einem prädisponirten 
Körper erzeugt werde, namentlich soll sie durch 
längere Einwirkung von Leberthran verursacht 
werden. Sie macht keine so grossen Tuberkeln 
wie die parasitische, beschränkt sich auch in 
der Regel auf eine kleinere Fläche, ist über- 
haupt nicht "so lebhaft und produktiv, wie die 
andere Art und durchaus nicht contagiös, denn 
die zahlreichen Impfungs- und sonstigen Ueber- 
tragungs-Versuche von Emery hatten alle keine 
Resultate. 

Die häufiger vorkommende parasitische Sy- 
kosis wird durch einen Pilz erzeugt, welchen 
Malmsten Trichophyton oder Trichomyces ton- 
surans, haarscheerenden Schimmelbenannt hat und 
vergleichende Untersuchungen haben ergeben, 
dass der parasitische Pilz des Herpes circinatus 
und des Herpes tonsurans ganz derselbe ist wie 
der der Sykosis. Dr. Bazin hat gemeint, 
dass die verschiedenen Exanthem - Formen, Sy- 
kosis, Herpes circinatus und Herpes tonsurans 
durch die Verschiedenheit der Gewebe bedingt 
sei, auf welchen der obengenannte Pilz wuchert 
und darin stimmen ihm die meisten Dermato- 
logen bei; wenn er aber weiter geht und an- 
nimmt, dass diese 3 Formen dem verschiedenen 
Entwicklungsgrade des Trichophyton entspre- 
chen, und zwar derHerpes circinatus dem ersten, 
der Herpes tonsurans dem zweiten und die Sy- 
kosis dem dritten Grad, so stimmt ihm Dr. 
Warion nicht bei, weil man die Sykosis zuwei- 
len genau als solche entstehen sieht, das heisst 
ohne dass ein Herpes circinatus oder ein Herpes 
tonsurans vorherging; weil anderseits zuweilen 
der Herpes circinatus monatelang im Barte be- 
stehen kann, ohne dass es zu einer mentagrö- 
sen Eruption kommt. Ob diese Beobachtungen 
beweisend sind, lassen wir dahin gestellt, da 
der Verlauf der einzelnen Stadien einer Krank- 
beit ein sehr übereilter und auch ein sehr ge- 
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dehnter sein kann; jedenfalls sind diese Ver- 
hältnisse noch nicht ganz klar, und dass der 
Sitz oder das leidende Gewebe allein die Form 
der Krankheit bestimme, können wir nicht an- 
nehmen, da im Barte nicht bloss das Mentagra, 
sondern auch der Herpes circinatus vorkommt 
und da Warion neben der Sykosis Menti auch 
eine Sykosis pilarii vorführt, welche an verschie- 
denen mit Haaren besetzten Theilen des Kör- 
pers, namentlich am behaarten Kopf (als Syko- 
sis Capillitii. Datemann), zuweilen auch an den 
Geschlechtstheilen, selten aber an den Gliedern 
beobachtet wird, welche in Entwicklung, Ver- 
lauf, Dauer und Ausgänge sich durchaus nicht 
von dem Mentagra unterscheidet. 

Die parasitische Sykosis ist in hohem Grad 
ansteckend, das heisst die Trichophyton tonsu- 
rans lässt sich leicht auf andere Gewebe des- 
selben Organismus und eben so auf andere Or- 
ganismen übertragen und wird da wurzeln und 
wuchern. Dieser Pilz geht eben so gerne von 
Thieren auf Menschen über, wie von diesen auf 
jene und wenn er bei einem Thier (Pferd, Ochs, 
Kalb, Hund) von einem Herpes circinatus stammte, 
so kann er bei einem Menschen Mentagra er- 
zeugen. Dass unter den Männern das Mentagra 
häufig durch Rasiermesser und andere Rasier- 
Utensilien verbreitet wird, stellt Warion ausser 
Zweifel. In Bezug auf die Behandlung hat 
Warion gar nichts Neues vorgetragen. Er hält 
sich an die alte Lehre, im entzündlichen Sta- 
dium zu beruhigen (Kataplasmen, Wasserdämpfe, 
Glycerin), nach Beschwichtigung der Entzündung 
aber alterirend zu verfahren: eine schwache Su- 
blimat-Solution (1 auf 500 Wasser) örtlich an- 
zuwenden und die kranken Haare auszuziehen. 
Dass noch viele andere örtliche Mittel wie Chlor, 
Jod, Jodschwefel, Calomel, Quecksilber-Ammo- 
nium-Chlorür, schwefelsaures Eisen, salpetersau- 
res Silber, Helleborus etc. angewendet wurden, 
ist bekannt, aber über den Erfolg derselben lie- 
gen keine vergleichenden Tabellen vor. Natür- 
liche Schwefelwasser innerlich, und Waschungen, 
Bäder und Douchen sollen die besten Resultate 
geliefert haben. 


c) Neubildungen. 


1. Thomas Hunt. On the diagnosis, pathology and treat- 
ment of Lupus. Brit. Med. Journ. Jan. 4. 1862. 

De l’huile de foie de morue ä haute dose 

Monit. des scienc. 


2. Chapelain. 
dans le traitement du lupus. 
medic. Nr. 24. 1862. 


Hunt (1) unterscheidet nur den Lupus exe- 
dens und nonexedens, und hält die verschie- 
denen von andern Autoren angegebenen Formen, 
wie L. vorax, hypertrophicus, serpiginosus für 
zufällige Abarten des wahren Typus, und den 
Lupus erythematosus rechnet er zur Syphilis. 
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Lupus ist, ob ulcerativ oder nicht, immer zer- 
störend, und die zerstörten Theile werden nie 
mehr zurückgebiidet, selbst wenn die Krank- 
heit geheilt ist. Die phagedänische Ulceration 
zerstört nicht nur Haut und subceutanes Zell- 
gewebe, sondern auch Knorpel, Knochen etc. 
Die nicht phagedänische Form schont die tiefer 
liegenden Partieen, ruinirt aber die oberflächlichen 
Hautschichten, indem sich hässliche Narben bil- 
den, welche bald glatt, glänzend, bald livid, 
gerunzelt und irregnlär sind. Nach dieser Schil- 
derung werden gute diagnostische Anhaltspunkte 
gegeben, über die zwei Hauptformen des Lupus 
einerseits, und andererseits die Unterschiede her- 
vorgehoben, welche den Lupus von Syphilis, 
Serophulosis, Krebs, Lepra, Psoriasis und Acne 
rosacea erkennen lassen. Bezüglich der Patho- 
logie des Lupus sucht Verf. nachzuweisen, dass 
der Lupus in einer primären Erkrankung der 
Talgdrüsen bestehe, dann in eine phagedänische 
Ulceration übergehe und je nach dem Ergriffen- 
sein von mehr oberflächlichen, kleinen und von 
mehr oder weniger zahlreichen Drüsen die Form 
des exedens und nonexedens bilde Was die 
Therapie betrifit, so wird Arsenik innerlich wie 
äusserlich empfohlen. 


Chapelain (2) berichtet über drei Fälle von 
Lupus exedens, welche er mit grossen Gaben 
von Leberthran, nach dem Rathe von Emery 
vollständig heilte. Die Kranken fingen mit 1 
bis 2 Esslöffel im Tag an, und stiegen täglich 
um 1 Esslöffel, so dass einer auf 16, einer auf 
14, und der andere auf 24 Esslöffel täglich gelangte. 
Die Digestion wurde bei Keinem wesentlich ge- 
stört, und sollte ein Magencatarrh auftreten, so 
glaubt CAR. ihn bald durch Aussetzen des Leber- 
thranes und durch den Gebrauch von Sodawas- 
ser beseitigen zu können. Die Dauer der Be- 
handlung war durchschnittlich 2 Monate, eine 
äussere Behandlung wurde ganz vermieden, der 
Erfolg selbst war ausgezeichnet. 


d) Geschwüre. 


1. Jul. Rochard. De l’uleere de Cochinchine. Archiv. 
general. Julliet. 1862. 
2. Rich. Volkmann. Einige Worte über die Heilung von 


Geschwüren unter dem Schorf, und über das Prineip 
der Ocelusivverbänce. Archiv für clinische Chirurgie. 
Hua 2, 


3. Houghton. On the treatment of varicose ulcers of the 


leg without rest. Brit. Med. Journ. Jan. 25. 1862. 


4. A. Lücke (Berlin). Ueber das sarcomatöse Geschwür 
der äusseren Haut. Med. Chirurg. Rundschau. 1862. 
I. 2. Prager Vierteljahresschr. XX. Jahrg. 1863. 2. 


Das Geschwür, welches in Conchinchina en- 
demisch herrscht und nun von Dr. Rochard (1), 
Chirurgien en Chef der Marine, beschrieben wor- 
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den, ist den Franzosen erst seit dem 1. Septem- 
ber 1858 bekannt; doch wurden schon 1860 
und 1862 Nachrichten über dasselbe von unse- 
rem Verf. und von Dr. Champenois gemacht. 
Es scheint dieses Geschwür in Conchinchina 
eigenthümlich zu sein und bis jetzt wurde es 
nur in Tourane und Saigon, besonders häufig 
am ersteren Ort, beobachtet und verschont dort 
keine Race, keine Nationalität, doch litten die 
durch Strapazen, Unreinlichkeit und andere 
Krankheiten heruntergekommenen Chinesen und 
Annamiten häufiger und heftiger als die Euro- 
päer. Nach der Einnahme ‚von Tourane zählte 
die französische Division noch 5600 Mann und 
davon hatten 700 das Geschwür von Cochin- 
china, und von diesen 700 Kranken starben 
160, ohngefähr 30 wurden amputirt und die 
übrigen wurden theils nach Macao, theils nach 
Frankreich geschickt, Nach den Sumpffiebern ist 
dieses Geschwür die häufigste Krankheit in jenen 
Gegenden, zeigte aber nie Spuren von Contagio- 
sität. Tourane und Saigon sind Sumpf-Gegenden 
mit hoher Temperatur; Wechselfieber, remitti- 
rende Fieber mit typhösem Character, die Cholera 
und besonders die Dysenterie sind dort häufig 
und auch der Scorbut zeigt sich zuweilen wäh- 
rend der. Regenzeit; die durch solche Krank- 
heiten .oder andere Einflüsse Geschwächten und 
anämisch gewordenen sind besonders zu dem 
Geschwür prädisponirt und bei den so Prädis- 
ponirten kann die unbedeutendste Verletzung 
der Ausgangs-Punct des Geschwüres werden. 
Dieses Geschwür erscheint nur an den untern 
Gliedern und überschreitet selten die Knöchel. 
Die Knöchel, das Fussgelenk, die vordere Seite 
des Beins unter dem mittleren Dritttheil, der 
Fussrücken sind die von ihm bevorzugten Stel- 
len, auch auf der Achilles-Sehne hat es Verf. 
einmal gesehen, auf der Fusssohle aber wurde 
es nie beobachtet. Es besteht meistens einzeln, 
doch hatten mehrere Soldaten an jedem Bein 
ein Geschwür und zuweilen sah man zwei Ge- 
schwüre auf einem Bein. Seine Form ist sehr 
unregelmässig, seine Ränder winklich hervor- 
stehend, zuweilen gefranst, oft wie mit dem 
Locheisen eingeschlagen, Es hat selten weniger 
als 5 Centimeter im Durchmesser, kann sich 
aber auch um das ganze Bein herumziehen. 
Gewöhnlich beschränkt es sich auf die Haut 
und auf das Unterhaut-Zellgewebe, nicht selten 
greift es aber sehr in die Tiefe, legt die Mus- 
keln blos, führt zur Exfoliation der Sehnen und 
zu Caries der Knochen. Wenn es so weit ge- 
kommen, dann ist der Tod oder die Amputation 
unvermeidlich. 


Wenn eine leichte Verletzung sich in das 
Geschwür verwandelt, dann schwillt die verletzte 
Stelle an, wird fest, schmerzhaft; ein dunkel- 
rother Hof umgiebt die Verletzung; die Wunde 
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selbst wird grösser, bekommt ein brandiges Aus- 
sehen, einen grünlich schwarzen Grund, entzün- 
dete und umgebogene Ränder und ergiesst eine 
ausserordentlich stinkende Jauche. Dieses ent- 
zündliche Stadium ist von schwachem Fieber 
und von anhaltenden, heftigen, schlafraubenden, 
bei der geringsten Bewegung sich steigernden 
Schmerzen begleitet. Diese sehr gesteigerte Sen- 
sibilität contrastirt sehr mit der später erschei- 
nenden vollkommenen Anaesthesie. Das Geschwür 
erreicht in wenigen Tagen die Grösse eines 5- 
Frankenstücks und steht dann gewöhnlich stille. 
Die entzündlichen Erscheinungen nehmen all- 
mälig ab; es bildet‘ sich ein Schorf, meistens 
durch die ganze Dicke der Haut, der bald im 
Ganzen, bald als pulpöse Trümmer abfällt und 
eine röthlich graue jauchige Fläche hinterlässt, 
welche sich bald wieder mit einer pulpösen Masse 
bedeckt. Zuweilen bilden sich Fleischwärzchen 
und das Geschwür scheint sich zu bessern; zu- 
weilen beginnt auch die Vernarbung an den 
Rändern, aber bald und ohne bekannte Ursache 
nimmt es sein früheres Aussehen wieder an und 
greift dann weiter um sich. Dieser Wechsel 
von Besserung und Verschlimmerung wiederholt 
sich oft mehreremal in Zeit von einigen Mona- 
ten. In günstigen Verhältnissen war die Hei- 
lung die Regel. Wenn es gelang, die Kräfte zu 
heben, dann erfolgte gewöhnlich, wenn auch 
sehr langsam und von Recidiven unterbrochen, 
die Vernarbung. Die Narbe ist tief, fest an- 
hängend, von einem braunen Hof umgeben und 
bekömmt mit der Zeit ihre normale Sensibilität. 


Bei solchen Personen, welche ins letzte Sta- 
dium der Sumpf-Cachexie gelangt oder durch 
Ruhr oder Scorbut sehr geschwächt sind, macht 
das Geschwür in kurzer Zeit rapide Fortschritte, 
verbreitet sich bei jeder Recrudescenz nach der 
Fläche und nach der Tiefe, legt die Muskeln 
blos, exfoliirt die Sehnen, macht den Knochen 
nekrotisch oder cariös, hebt die Verbindung der 
Gelenke auf oder macht die Gelenke ankylotisch 
und wenn jetzt nicht eine Amputation den Kran- 
ken rettet, so stirbt er in einem Zustand von 
Erschöpfung. Die Amputation hat nur in der 
Minderzahl der Fälle einen guten Erfolg gehabt; 
man musste sie zuletzt ganz aufgeben, weil alle 
Amputirten starben. 


Endlich kann die Krankheit chronisch wer- 
den und bietet dann für eine unbestimmte Zeit 
jenen Wechsel von partiellen Vernarbungen und 
prompten Reecidiven. In dieser Periode zeigt 
das Geschwür, welches übrigens in Form und 
Grösse sehr verschieden sein kann, folgende 
Merkmale: Die Haut der Umgebung ist leicht 
weinroth und auf der Oberfläche runzlich; die 
sehr oberflächlichen Runzeln strahlen gegen das 
Centrum; die den Rändern zunächst gelegenen 
Theile, welche aus einem abwechselnd zerstör- 
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ten und wieder erzeugten Narbengewebe gebil- 
det sind, erscheinen glatt und hart wie die Um- 
gebungen von callösen Geschwüren. Die Ränder 
selbst sind scharf ausgeschnitten, wie mit dem 
Locheisen gemacht, mit Ausnahme von solchen 
Stellen, wo die Vernarbung begonnen hat. Der 
Grund ist eingedrückt, liegt 2—-3 Millimetres 
unter der Fläche der benachbarten Theile. Die 
Oberfläche des Grundes ist ungleich, hökerig, 
von tiefen Furchen durchzogen, welche lebhaft 
rothe, parallel nach der Axe des Gliedes ver- 
laufende Streifen enthalten, die mit gelblichen 
Streifen von speckigem Ansehen wechseln und 
durch anastomosirende Blutgefässe gebildet sind. 
Zu diesem charakteristischen Aussehen des Ge- 
schwüres kommt noch eine vollkommene Anae- 
sthesie; weder das Bestreichen mit dem sauren 
salpetersauren (uecksilber, noch das Berühren 
mit dem weissglühenden Eisen wird gefühlt. Die 
Unempfindlichkeit beschränkt sich nie auf die 
Geschwürsfläche, sondern erstreckt sich auf die 
benachbarten Theile, bald allmälig, bald plötz- 
lich erlöschend, und unterscheidet sich dadurch 
von der Anaesthesie, welche andere alte Ge- 
schwüre begleitet, die sich aber an deren Rän- 
dern begrenzt. Man kann diese Anaesthesie nicht 
durch Zerstörung der entsprechenden Nervenfäden 
erklären, denn in 2 vom Verf. beobachteten Fäl- 
len sassen die Geschwüre auf dem Rücken des 
Fusses und die Anaesthesie war auf der Fuss- 
sohle eben so vollständig wie auf dem Fuss- 
rücken, während doch die Porta Pedis ihre Ner- 
ven vom ischiadieo-popliteus internus erhält, diese 
Nerven ‘sohin nicht durch das Geschwür er- 
griffen resp. zerstört sein konnten. 


In diesem Stadium kann die Krankheit sehr 
lange ausdauern.. Durch vollkommene Ruhe, 
horizontale Lage, sorgfältigen Verband etc. kann 
man mit vieler Mühe eine temporäre Narbe er- 
zielen; sowie aber der Kranke einige Schritte, 
wenn auch mit der grössten Vorsicht, macht, 
reisst die Narbe in der Regel ein und das Ge- 
schwür gewinnt wieder seine früheren Dimen- 
sionen. Die Therapie dieser Krankheit ist noch 
nicht gefunden; alle bisher versuchten Mittel, 
mit Einschluss der stärksten Caustica und des 
weissglühenden Eisens, blieben erfolglos. 


Einige französischg Aerzte halten dieses Ge- 
schwür für eine Modification des Hospitalbrands ; 
aber Entstehung und Verlauf sprechen dagegen. 
Auch die Pian, die Beule von Aleppo, die Beule 
von Biskura (von Bertherand als chancre du 
Sahura bezeichnet), noch die Tonga der Neu- 
caledonier, die alle einen Tuberkel zum Anfang 
haben, können mit dem Geschwür von Cochin- 
china zusammengeworfen werden und eben so 
wenig die nach jeder Verletzung leicht ent- 
stehenden, aber auch durch Ruhe und horizon- 
tale Lage leicht heilenden Geschwüre auf Ma- 
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dagascar und auf den Freundschaftsinseln. Nur 
die Wunde von Yemen und das Geschwür von 
Mozambique haben grosse Aehnlichkeit mit dem 
Geschwür von Cochinchina; doch wurde bei 
diesen beiden die Anaesthesie nicht beobachtet, 
und sie befallen nur selten Europäer. 


Volkmann (2), Docent in Halle, bemerkt 
sehr richtig, man sei zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass bei der Behandlung von Wunden 
und Geschwüren, wo nicht ein besonderer put- 
rider oder jauchiger Zustand der Wunde, oder 
eine Eiterstagnation u. s. w. vorliegt, die Auf- 
gabe des Arztes sich darauf beschränke, äussere 
Schädlichkeiten abzuhalten und für Reinlichkeit 
zu sorgen, das Heilgeschäft selbst aber der Na- 
tur zu überlassen; nur in Bezug auf die Bor- 
kenbildung wolle man der Natur ihren Willen 
nicht lassen, indem man diese Bildung aus 
Gründen der Reinlichkeit durch das Auflegen 
von wasser- oder ölfeuchten Läppchen verhin- 
dere. Die Folge davon sei eine wuchernde 
Granulation, die von der Peripherie gegen das 
Centrum fortschreitet, die Bildung eines retrahi- 
renden Narben-Gewebes und eine sehr langsame 
Heilung. Bei Thieren heilen alle Verletzungen 
der Haut auf dem trockenen Weg der Schorf- 
bildung in viel kürzerer Zeit, mit ganz geringer 
Reaction und kaum merklicher Narbenbildung 
und fast ohne alle Retraction am Orte des Sub- 
stanz-Verlustes. Die vom Verf, versuchsweise 
angewendeten stärksten Arzneimittel und Moxen 
änderten nichts an der Heilung auf trockenem 
Wege: es bildeten sich nur Borken oder Brand- 
schorfe von mehreren Linien Dicke, die sich all- 
mälig ohne Eiterung abblätterten, und sobald sie 
abfielen, war die neue Narbe unter ihnen fer- 
tig, ohne dass zu irgend einer Zeit auch nur 
ein Tropfen Eiter bemerklich gewesen wäre. 
Beim Menschen gestalten sich die Vorgänge 
gewöhnlich anders: wenn sich auch Borken bil- 
den, so bleibt die Eiterung und die Ausschwitzung 
unter der Borke meistens viel zu reichlich, und 
das von einem Entzündungshof umgebene Ge- 
schwür oder Wunde machen gewöhnlich keine 
weiteren Fortschritte zur Heilung, „ja der Eiter 
frisst darunter weiter“. 


Aber es giebt verschiedene Mittel, die Aus- 
schwitzung und Eiterung zu beschränken und 
eine rasche Heilung unter der Borke zu erzie- 
len. Ein solches Mittel ist der bei mittelgrossen 
und kleinen Fussgeschwüren mit glänzendem 
Erfolg angewendete Watte-Verband. Sind be- 
deutende Callositäten vorhanden, so trägt sie 
Volkmann mit einem dünnen Messer schräg 
ab, und wendet bei stärkeren Schwielen gleich- 
zeitig mit dem Watte-Verband auch die Bayn- 
ton’schen Heftpflaster-Einwickelungen an, doch 
lässt er die Streifen nie eirculär um das ganze 
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Knie herumgehen; es genügt, damit sie nicht 
stranguliren, dass sie zwei Drittel der Circum- 
ferenz umfassen. Der Watte-Verband selbst wird 
dann in der eintachsten Weise angelegt; der 
Fuss und Unterschenkel bis zur Spina tibiae 
mit einer 3—4 querfingerstarken Watteschicht 
umhüllt, und dann eine Flanellbinde recht fest 
angelegt. Anfangs haben die Patienten oft et- 
was unangenehme Empfindungen, später legen 
sich dieselben. Wenn irgend möglich, ist dabei 
gleichzeitig strenge Rückenlage, mit etwas er- 
höhter kranker Extremität inne zu halten. Dann 
und wann ein leichtes Laxans. Opium nützt 
nur gegen etwa vorhandene Schmerzen. Der 
Watte-Verband selbst bleibt dann 6—8 Tage 
liegen, nach welcher Zeit er abgenommen und 
mit einem neuen vertauscht wird. Die Secre- 
tion unter ihm ist nur eine mässige, der Druck 
selbst beschränkt sie; oft findet man nur eine 
dünne, rahmartige oder schmierige Schicht Eiters 
auf dem Geschwüre liegend. Eine eigentliche 
Zersetzung des Eiters findet wegen des Luftab- 
schlusses nicht statt. Wo der Verband faulig zu 
riechen beginnt, muss er sofort abgenommen 
werden; gewöhnlich entsteht aber nur der eigen- 
thümliche käsige Geruch eintrocknenden Eiters, 
der dem Chirurgen hinlänglich bekannt ist. So 
lange die Secretion an der Geschwürsfläche sehr 
bedeutend ist, passt diese Behandlungsweise 
noch nicht, und müssen zunächst einfache Cha- 
millen- oder Tanninumschläge gemacht, bei jau- 
chiger Secretion die bekannten Mittel (Chlorkalk, 
Alumin. acetic. etc.) in Lösungen angewandt 
werden. 


Die Vortheile dieser Methode sind, dass sich 
das Geschwür sehr bald mit guten Granulationen 
bedeckt, die Secretion sich verringert, die Infil- 
tration der Umgebung schwindet, und die Hei- 
lung kürzere Zeit in Anspruch nimmt, als bei 
Anwendung der übrigen Behandlungsarten, na- 
mentlich der Heftpflaster ohne Watte-Verband. 
Dabei ist die Behandlung eine sehr einfache, 
reinliche, und wegen des seltenen Wechsels we- 
nig Zeit raubende. Das Wesentliche bei dieser 
Behandlung ist ein gleichmässiger Druck auf 
das ganze Glied und die Abhaltung der Luft. 
Verf, zeigt durch ein Beispiel, dass solche Ge- 
schwüre, die bei dem gewöhnlichen feuchten oder 
fetten Verbanc keinen Schritt zur Heilung machten 
und nur blasse, ödematöse Wärzchen lieferten, 
nach der Anwendung des Watte-Verbandes schnell 
gesunde Granulationen zeigten und rasch ver- 
narbten. In allen solchen Fällen von mittel- 
grossen Geschwüren erfolgte die Vernarbung, 
unter mehr oder weniger reichlicher Eiterung, 
langsam vom Rande her nach dem Centrum 
fortschreitend.. Nur in seltenen Fällen, bei 
grossen Substanz - Verlusten, bei grossen Ge- 
schwüren, nach ausgedehnten und tiefer greifen- 


VON KLINGER. 


den Verbrennungen entstehen mehrere Vernar- 
bungs-Punkte, die wie Inseln aus der Mitte der 
granulirenden Fläche sich erheben und langsam 
sich im Umkreis vergrössern. 


Anders ist es bei den, selten in den Spitä- 
lern, öfter aber in der Poliklinik zur Behandlung 
kommenden kleinen Geschwüren von der Grösse 
einer Erbse bis zu der eines Daumen-Nagels, 
die am häufigsten in der Knöchel-Gegend, oft 
in mehrfacher Zahl vorkommen und mit Venen- 
Varicositäten verbunden zu sein pflegen. Diese 
meist sehr unregelmässig umgrenzten, zackigen, 
zuweilen mit unvollständigen Borken besetzten, 
gewöhnlich sehr empfindlichen Geschwüre trotzen 
oft allen möglichen örtlichen Mitteln auch bei 
dauernder Rückenlage; bei Anwendung des 
Watte-Verbands heilen sie fast ausnahmslos in 
8 Tagen. Man findet nach dieser Zeit das Ge- 
schwür mit einer festen, in ihrer oberfläehlichen 
Lage mit der Watte verfilzten Borke bedeckt. 
Die Watte muss hier mit der Scheere abge- 
schnitten werden. Die Borke mag sich nun lö- 
sen oder nicht, so wird jedenfalls der Verband 
für weitere 8 Tage angelegt, wobei der Kranke 
umhergehen kann. Darauf wird die Borke ab- 
gelöst, die Watte-Compresse und die Binde aber 
noch einige Zeit getragen. In solchen Fällen 
erfolgt die Vernarbung nicht vom Rande gegen 
das Centrum, sondern die ganze wunde Stelle 
überhäutet sich gleichzeitig und direct, ohne 
weitere Granulations-Wucherung. Das spärliche 
Secret trocknet auf dem Geschwüre ein und bil- 
det eine feste, die Luft abschliessende Decke, 
unter welcher die blossliegenden Gewebe sich 
auf trockenem Weg mit Narben- Epidermis über- 
kleiden. Bei diesem Prozess fehlt die Granula- 
tions-Wucherung und die centripetal fortschrei- 
tende Vernarbung, daher findet man nach der 
Heilung die ehemalige Wundfläche noch eben so 
scharf gezeichnet und von demselben Umfang 
wie früher und daher keine Spur von Narben- 
Contractur *). 


Grössere und zugleich tiefer gehende Sub- 
stanz-Verluste heilen schwer auf diese Art: Der 
Schorf bildet sich nur unvollständig und auch 
wo er fest haftete, geht er wieder los, weil die 
Wundsecretion sich nicht überall unterdrücken 
lässt; doch hat Dr. Palmer Wardrop in seinen 
Lectures on Surgery ein merkwürdiges Beispiel 
einer solchen Heilung nach Amputatio Mammae. 
Der grosse Blutschorf fiel nach 30 Tagen ab, 
während welcher Zeit die Wunde sich unter dem 
Schorf überhäutet hatte, ohne dass Reizungs- 


*) Volkmann bemerkt, dass schon John Hunter und 
nach ihm James Paget diese Heilungsvorgänge und ihre 
Vortheile gewürdigt und vertreten haben. 
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oder Entzündungs-Phänomene zur Beobachtung 
kamen. 


Eine andere Art, einen festen Schorf zu er- 
halten und die Luft abzuhalten, besteht darin, 
dass man gepülverte Substanzen: Kreide, feine 
Thonerde, Rinden oder Holzarten, z. B. feinst 
gepülverte Eichenrinde, Tannin, besonders aber 
Mehl auf die wunde Fläche streut. In England 
wird nach Verbrennungen sehr häufig das Wai- 
zen-Mehl angewendet: die Brandblasen werden 
angestochen und wenn das Serum abgelaufen, 
wird eine liniendicke Schicht feines Waizenmehl 
auf die verbrannten Theile gestreut. In vielen 
Fällen hört der Brandsehmerz unmittelbar nach 
dem Aufstreuen des Mehls auf, immer aber bringt 
dieses Verfahren dem Kranken ein sehr wohl- 
thuendes Gefühl. Bleibt die sich bildende Mehl- 
borke überall oder doch an grossen Stellen haf- 
ten, dann kommt es hier nicht zur Eiterung; 
es können aber auch die Borken stellenweis oder 
ganz durch eine anfangs reichliche Eiterung ab- 
gehoben werden; dann reinigt und trocknet man 
diese Stellen, streut wieder Mehl auf und da- 
durch wird man die Eiterung noch ganz oder 
theilweise unterdrücken und jedenfalls die Bil- 
dung von Granulationen und Narben - Gewebe 
verhüten. Der von Anderson gegen Verbren- 
nungen empfohlene Watte- Verband steht dem 
Mehlbestreuen weit nach, weil ersterer die Brand- 
schmerzen anfangs noch steigert und oft einen 
unerträglichen Gestank verbreitet, da er lange 
liegen bleiben muss. 


Nach den vorgelegten Erfahrungen glaubt 
Volkmann behaupten zu müssen, dass die sub- 
crustöse Cicatrisation eine Methode darstellt, 
welche weiterer Ausbildung werth und fähig er- 
achtet werden muss. Er zeigt schliesslich, wie 
die trockene Behandlung der Wunden und Ge- 
schwüre schon von Hippokrates, Galenos, Aetius, 
Oribasius etc. bevorzugt und von Fallopius das 
Gersten- und Bohnen-Mehl empfohlen worden ist. 


Lücke (4) giebt folgende Darstellung des 
sarcomatösen Geschwürs der äussern Haut. Bei 
älteren Leuten kommen Geschwürsformen vor, die 
meist im Gesicht ihren Sitz haben, mehr oder 
minder rasch, meistens aber sehr langsam ver- 
laufen, die oberflächlichen Gewebe zerstören, 
kaum tiefer als in das subeutane Bindegewebe 
dringen, und in ihrer Umgebung weder Härte 
noch Infiltration nachweisen lassen. Sie wurden 
mit verschiedenen Namen belegt, als Uleus senile, 
rodens etc. ete., aber über die krebsige Natur 
ist man im Zweifel. Dennoch konnte L. bei 
genauer Untersuchung meistens Elemente auf- 
finden, welche den grössten Theil dieser Ge- 
schwüre den Krebsen beizuzählen berechtigen. 
Die Schwierigkeit dieses Nachweises liegt in dem 
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Verlaufe der Geschwüre, welcher ein solcher ist, 
dass bei sparsamer Nachbildung von Careinom- 
masse ein damit gleichen Schritt haltender Zer- 
fall eintritt, der die Protogenese dieser Geschwüre 
wenigstens zeitweilig nur mit Schwierigkeit er- 
kennen lässt. Ein weiterer Grund liegt darin, 
dass, wenn die Exstirpation sorgfältig vorge- 
nommen wird, Recidiven meist sehr spät auf- 
treten. Auch die in inneren Organen unzwei- 
felhaft beobachteten analogen Affectionen traten 
sehr spät auf. Bekannter als diese strittigen 
sind jene Krebsformen, die mit leichter Abschil- 
ferung der Epidermis beginnend, sehr bald in 
Ulceration übergehen. Die Umgebung erscheint 
hier in geringer Ausdehnung infiltrirt und hart, 
und die oft sehr rapide Vergrösserung findet 
meistens in der Fläche statt. Diese Formen 
verdienen recht eigentlich den Namen der Can- 
ceroide und ist man geneigt, ihre Entstehung auf 
locale Reizungen zurückzuführen. L. glaubt, 
auf eine beigefügte Beobachtung sich stützend, 
dass das Spindelsarcom, wie das Cancroid in 
der Form eines Hautgeschwüres auftreten könne, 
und dass vielleicht ein Theil jener in der ersten 
Categorie aufgeführten Formen den Sarcomen 
beizuzählen sei. 


e) Fremde Pigmente. — Parasiten. 


1. Rödbelen. Eine seltene, eigenthümliche, noch uner- 
forschte Krankheit, Deutsche Klinik. Nr. 15. 1862. 
(Ein Fall von Chromhydrosis bei einem 34jährigen, an 
Menstruationsstörungen leidenden Fräulein.) 


Neue Beobachtungen über Herpes. 

PR 

. Bazin. Favus. Gaz. des höpit. Nr. 92. 1861. 

4. Hochstetter. Behandlung der Kahlheit durch Crotonöl, 
Memorab. der Praxis. 1861. Heft 8. 

Pommade de toilette contre la chute des 
cheveux. Bull. de therap. Dec. 15. 1861. 

6. Welsch. Ammoniacum bihydrothionicum zur Entfern- 


ung in die Haut eingesprengter Pulverkörner. Wür- 
temb. Corresp.-Bl. Jan. 20. 1862. 


2. v. Bärensprung. 
Annalen der Charite, 
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5. Dawvergne. 


v. Bärensprung (2) hebt in seinem Aufsatze 
über Herpes hervor, dass jetzt vier bestimmt 
unterschiedene Hautkrankheiten bekannt sind, 
denen vier ebenso bestimmt unterschiedene Pilz- 
bildungen zu Grunde liegen, nämlich: 


1. Chloasma (Pityriasis versicolor), welches auf 
der Entwicklung des von Eichstedt entdeckten 
Microsporon furfur beruht. 


2. Erythrasma, eine meist auf die Inguinal- 
oder Axillargegend beschränkte contagiöse Aus- 
schlagsform, welche unter dem Bilde der Pity- 
riasis rubra in Form rundlicher oder rosetten- 
förmiger, scharf begrenzter Flecken erscheint, 
bei welcher eine von der bisher bekannten ab- 
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weichende Pilzbildung, Mierosporon minutissimum, 
von Dr. Burghardt entdeckt wurde. 


3. Tinea (Porrigo lupinosa Willan, Favus 
Alibert), auf der Entwicklung des Achorion 
Schönleinü beruhend, und 


4. Herpes, dem das von Gruby und Malmsten 
entdeckte Trichophyton tonsurans zu Grunde 
liegt. 


Es wurden zwar noch andere Hautkrank- 
heiten für parasitisch erklärt, sind es aber in 
der That nicht; so ist die Area Celsi nicht pa- 
rasitischen Ursprunges, sondern beruht auf einer 
gestörten Innervation. Auch die eigentliche 
Sycose (Acne Mentagra) hat nichts mit Pilzen 
zu thun, und diejenigen Fälle, in denen man 
dergleichen gefunden hat, reduciren sich auf das 
gelegentliche Vorkommen des Trichophyton ton- 
surans, welches, wie an allen Stellen der Kör- 
peroberfläche, so auch im Bart sich entwickeln 
kann. Die bei Plica polonica von Walther 
beschriebenen Pilze waren wahrscheinlich Fett- 


‚moleküle, und die Gürzburg’schen nur Tricho- 


phyton tonsurans, Verf. macht hierbei auf die 
Arbeit von Hamburger aufmerksam, welcher zeigte, 
dass die Weichselzöpfe überhaupt nicht wachsen, 
sondern künstlich gebildet werden. Eigenthüm- 
liche Nagelpilze, wie einige Beobachter wollen, 
gibt es wahrscheinlich nicht, sondern scheinen 
sich auf die bekannten Tinea- und Herpespilze, 
welche häufig die Nägel angreifen, zu reduciren, 


Bazin (3) lässt beim Favus zuerst die Haare 
abschneiden, die Krusten mit lJauem Wasser ab- 
weichen und die oberflächlichen Schmarotzer- 
pflanzen durch eine Sublimatlösung tödten ; hier- 
auf werden alle kranken Stellen und bei disse- 
minirten Favus die ganze behaarte Kopfhaut 
epilirt, mit Seife gewaschen, dann vier Tage 
lang früh und Abends mit einer Lösung von 2 
Gran  Sublimat auf 500 grammes Wasser und 
dem zur Lösung erforderlichen Alkohol getränkt, 
und darauf noch einige Tage mit einer Pomade 
von 1Y,—1 Centigramm Turpethum minerale 
auf 30 Grammes Schweinefett eingesalbt. So- 
bald die neuen Haare mit der Pincette zu fas- 
sen sind, werden sie von Neuem ausgezogen 
und wiederum mit der Sublimatlösung angefan- 
gen. Dieses Verfahren wird wiederholt, so lange 
noch Favusborken sich bilden, oder von Neuem 
kleine, rothe Stellen, kleine erythematöse Kreise 
auftreten. Sitzt der Favus am Körper, so sucht 
man ihn zunächst durch Sublimatbäder zu til- 
gen, gelingt es aber nicht, so muss man gleich- 
falls die kleinen Stellen epiliren, auf welchen er 
erscheint. 


Hochstetter (4) in Reutlingen hat einige Fälle 
von stellenweiser und allgemeiner Kahlheit (die 
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meist nach acuten Krankheiten entstanden war), 
durch Einreibungen mit Croton-Oel behandelt 
und der Erfolg war ein mehr oder weniger voll- 
ständiger, ja in einem Fall von vollständiger 
Kahlheit bei einer Frau ein wunderbar schneller, 
Er liess einen halben Scrupel bis eine halbe 
Drachme mit einer halben Uuze Süssmandel- 
Oel mischen und dieses Oel zweimal des Tags 
auf die kahlen Stellen einreiben und sorgte, 
dass das Gesicht nicht mit diesem Oel und sei- 
nen Dünsten in Berührung kam, indem er die 
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eingeriebenen Stellen mit Weachstafft bedeckt. 
Versäumt man diese Vorsicht, so entsteht Ee- 
zema im Gesicht und man muss die Anwendung 
des Oels aussetzen. Dieses Eezema verschwin- 
det übrigens bald von selbst und noch schneller, 
wenn man die Eruptionsstellen mit Weingeist 
befeuchtet. Wenn andere Erscheinungen bei der 
Kahlheit zugegen waren, wie z. B. Kopfschmerz, 
so wendete er die entsprechenden Mittel dage- 
gen an, ‘ 


m gg 
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